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EDITORIAL

El presente nimero monografico de la Revista de Psicoterapia esta dedica-
do a los recursos analdgicos en psicoterapia, entendiendo por tales aquellos
medios de expresion, verbales o no verbales, que constituyen una via propia o
auxiliar de trabajo, caracterizados por su valor simbolico o metaférico. La linea
que separa el discurso analdgico del l6gico es en sus extremos muy nitida, pero
muy borrosa en su punto medio, y no hace referencia solo a su contenido, sino
también a la modalidad en que se expresa. Asi por ejemplo, el género epistolar
puede considerarse adscrito a una de las modalidades logicas del discurso, pero
utilizado en terapia para dirigirse al miedo o a la rabia, por ejemplo, puede
entenderse s6lo desde una perspectiva metaforica de “como si” de un destinatario
real se tratara. Lo mismo podemos decir de un dialogo fingido con una silla vacia
entre una hija (presente en sesion) y un padre (ausente en sesion). De este modo,
hemos incluido en este monografico diversas formas de dramatizacion o ficcion.
También hemos admitido como compafieros de este nimero articulos que versan
sobre los escritos autobiograficos, en cuanto, al ser escritos en y por primera
persona, se alejan del caracter mas objetivo del estilo y de las exigencias de la
historia, para convertirse en una especie de mito personal. Naturalmente no
hemos agotado, ni mucho menos, todas las posibilidades del discurso analdgico,
dejando para un préximo nimero, por ejemplo, el uso de la filmografia como
recurso terapéutico.

En consonancia con esta linea conceptual, el primero de los articulos, fruto
de la colaboracion entre Manuel Villegas y Pilar Mallor, aborda la utilizacion de
diversas modalidades de discurso metaforico en psicoterapia, a partir del concep-
to de la metafora como fundante del lenguaje mismo, presente en multiples
formas literarias como mitos, leyendas, parabolas, fabulas o cuentos. El caracter
paremioldgico, ademas, o moralizante de dichas modalidades narrativas las hace
particularmente indicadas en el curso de la terapia a fin de subrayar diversas
experiencias o pasajes del proceso personal y terapéutico.

Maria José Pubill valora los recursos analdgicos, tanto de naturaleza verbal
como no verbal, como poderosos instrumentos para facilitar el trabajo emocional
en psicoterapia. En su articulo muestra como utilizarlos en la elaboracion de las
experiencias traumaticas, y de qué modo puede ayudar en el cierre de las mismas,
considerandolos mediadores muy adecuados para la exploracién del mundo
emocional, gracias a su caracter sugestivo y polivalente.

Carmen Maganto y Carmelo Ibafiez presentan el género autobiografico
como una técnica clinica cualitativa y semiestructurada que puede ser utilizada
en distintos momentos del proceso diagndstico-terapéutico, un valioso punto de
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partida de donde extraer contenidos significativos con los que trabajar
terapéuticamente. Se explica la riqueza de contenido que ofrece en el proceso de
evaluacion, su aportacion al autonocimiento del paciente y la interpretacion que
el propio individuo hace de sus experiencias pasadas. El paralelismo entre la tarea
de contar verbalmente en las entrevistas lo que le ocurre y narrarlo de forma
escrita se ira completando durante el tratamiento con el debido “feedback”.
Ambas formas de comunicacién comparten aspectos comunes y estan llamadas
a complementarse.

En ese contexto de terapias narrativas autobiograficas, introducido por el
articulo anterior, Maria Figueras, Nuria Grafio y Lluis Botella presentan el estudio
deun caso de malestar emocional. El trabajo parte de la contextualizacion del caso
y la metodologia empleada, para dar lugar a la descripcion del cliente, el marco
conceptual que guia la intervencion, asi como a la evaluacion de su problematica
y sus metas. En el tratamiento se recurre con frecuencia al género epistolar a fin
de hacer posible la elaboracion de diversos aspectos del proceso terapéutico.

En su trabajo, Maria Dolores Lopez, titulado Arteterapia y su aportacion a
las psicoterapias verbales, realiza una aproximacion al término arteterapia con
la finalidad de comprender los principios fundamentales de esta joven materia
tanto en su a&mbito disciplinar como profesional. En primer lugar, se considera la
relacion existente entre los conceptos Arte y Terapia, destacando la creatividad
como nexo entre ambos, para revisar, a continuacion, el concepto de arteterapia
a partir de las diferencias que presenta frente a las psicoterapias predominante-
mente verbales.

Finalmente, cierra la monografia Monia Presta abordando en su articulo la
historia, el concepto y método del arte terapia, considerando sus diferentes
enfoques y finalidades a través del psicoanalisis, la fenomenologia, la terapia
gestalt, larehabilitacion cognitiva y funcional, desde una perspectiva integradora.
Analiza las diversas modalidades de expresion: dramatica, musical o plastica que
forman parte del arte terapia a la vez que se plantea los diversos ambitos de
aplicacion en la educacion, rehabilitacion, prevencion, intervencion terapéutica
y social en sus diversos formatos individual o grupal.
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RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA
(I): METAFORAS, MITOS Y CUENTOS

Manuel Villegas y Pilar Mallor
Universidad de Barcelona, Centro Itaca
mvillegas@ub.edu, pilar.mallorplou@gmail.com, centroitaca@gmail.com

Among the various analogical resources of discursive kind that can be used in
therapy we have chosen the myths, tales and legends. Its metaphoric nature makes them
particularly useful for complete awareness on certain aspects that you want to work in
psychotherapy. The selection presented here is only indicative and illustrative, leaving
to the creativity of the therapist the possibility of applying other tales or even to invent
for the occasion

Keywords: metaphor, myths, legends, tales, psychotherapy.

INTRODUCCION

En escritos anteriores hemos dedicado especial atencion al analisis del
discurso terapéutico a través del analisis de textos (Villegas, 1992, 1993b, 2000,
2002). En ellos distinguiamos tres modalidades discursivas en base a su estructura
textual, isotopia semantica y adecuacion pragmatica o de produccion. Seglin estos
criterios los textos podian dividirse en 16gicos, analogicos y paraldgicos (ver cuadro I).

Los textos ldogicos presentaban una estructura coherente, un contexto
semantico isotdpico y una buena adecuacion pragmatica: decian literal-
mente aquello que querian decir (igualdad entre significado literal y
significado intencional) en un contexto compartido.

Los textos analogicos se caracterizaban por la ausencia de isotopia
semantica: decian metaforicamente aquello que querian decir (diferencia
entre significado literal y significado intencional) dentro de un contexto de
produccion compartido.

Los textos paralogicos fracasaban en su intencionalidad comunicativa al
no compartir un mismo contexto de produccion (discurso esquizofrénico,
surrealista, etc.), independientemente de su mayor o menor coherencia
estructural y de su isotopia semantica mas o menos literal.
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Cuadro 1: MODALIDADES DIRCURSIVAS Y CARACTERISTICAS TEXTUALES

DISCURSO Estructura Contexto Contexto
textual semantico pragmaético
Loégico Coherente Isotdpico Adecuado
[*] [*] [*]
Analégico Coherente Isotdpico Adecuado
[*] (-] [+]
Paral6gico Coherente Isotdpico Adecuado
[-/+] [-/+] [-]

Desarrollamos en estos escritos técnicas de analisis para facilitar el acceso a
la matriz discursiva de donde nacian los diversos tipos de textos y para ello
utilizamos conceptos procedentes de la lingiiistica textual, aplicandolos a todo tipo
de producciones verbales de los pacientes: autocaracterizaciones, escritos
autobiograficos, diarios, cartas, manifestaciones orales a través del dialogo, histo-
rias de vida, relatos de suefios, etc. (Villegas, 1995). El foco de atencion estaba
centrado en el discurso del paciente, dejando en segundo plano el discurso del
terapeuta, que se concebia solo en su funcion facilitadora del dialogo o de la
exploracion.

En este articulo nos interesan, por el contrario, las aportaciones discursivas que
puede realizar el terapeuta a la construccion del discurso del paciente a través de la
utilizacion de recursos analdgicos que puedan ser compartidos: un medio no
invasivo ni directivo de hacer posible la co-construccion del significado. Se trata
mas bien del re-curso, que no del dis-curso terapéutico.

El discurso logico del terapeuta se lleva a cabo a través de sus intervenciones
dialdgicas, preguntas o cuestionamientos, escalamientos, confrontaciones, re-
flexiones, hipdtesis, instrucciones, prescripciones, etc., mas 0 menos presentes en
su actuacion en virtud de su modelo de adscripcidn tedrica, cuyas implicaciones
conversacionales hemos descrito en otros trabajos (Villegas, 1993a, 1996, 2003,
Villegas y Nicolo, 2003). El discurso que emerge de esta interaccion dialdgica
intenta organizarse alrededor de una estructura discursiva, con un argumento que
sigue un razonamiento y una secuencia organizada de manera que llegue a una
consecuencia o conclusion logica o coherente.

Los recursos analdgicos, en cambio aparecen de forma lateral al contenido de
sus intervenciones. El terapeuta puede echar mano de dichos recursos en cualquier
momento con finalidades terapéuticas actuando no sobre la capacidad de razona-
miento del paciente, sino sobre su imaginacion o sensibilidad, facilitando de este
modo el acceso al conocimiento o a lareflexion de un modo indirecto. Naturalmente
los pacientes también pueden, y de hecho lo hacen frecuentemente, introducir
relatos analdgicos en su discurso con la utilizacion de metaforas, la narracion de
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suefios, la alusion a peliculas, cuentos o novelas, que el terapeuta hara bien en
compartir.

A estos recursos los llamamos analdgicos en cuanto se distancian de la isotopia
semantica o literalidad, liberandose de este modo de la exigencia de realidad o
veracidad que rige para los discursos logicos. La ficcion, como dice Verghese
(2010), “es una gran mentira que cuenta la verdad sobre coémo vive el mundo”. Las
constricciones de espacio y tiempo que exigen los criterios de isotopia desaparecen
en los relatos analogicos donde predomina la ucronia y la utopia de mundos
imaginarios como en los cuentos, las fabulas o los suefios, marcadas por la ausencia
de referencias espacio-temporales especificas a través de formulas estereotipadas
como: “érase unavez...,€rase que se era..., habiaunavez ..., en unremoto lugar...”
o la famosa férmula cervantina con la que arranca sus andaduras El Quijote: “Enun
lugar de la Mancha de cuyo nombre no quiero acordarme...”

Pero no es €sa la caracteristica determinante de la analogia, sino su dimension
metaforica. De este modo incluso un relato real puede convertirse en analogia de
otro, como el hundimiento del Titanic puede convertirse en paradigma de la
soberbia y la inconsciencia humanas. Asi como la anafora nos lleva hacia atras en
el texto y la catafora hacia delante, anticipando referentes que han de venir, la
metafora nos lleva mas alla del texto o de la palabra, otorgandole un significado que
originariamente no poseia.

LA METAFORA

En su esencia, en efecto, el lenguaje es metaforico. Con la posible excepcion
de las onomatopeyas (papa, mama, bumbum, crash, etc.) las palabras no significan
nada por si mismas, sino en relacion a un objeto al que designan. Ahora bien, ;en
base a qué se hace esa referencia? La respuesta es en base a la analogia o metafora.
El lenguaje esta lleno de referencias, algunas internas al propio texto, como las
anaforas (pronombres relativos a palabras que se han referido anteriormente) y las
cataforas (pronombres o locuciones relativas a palabras que se han de referir con
posterioridad) y otras formas de redundancia que de alguna manera repiten lo que
ya se ha dicho en el texto. Pero estas figuras tienen sélo un valor o funcioén lexical.

Lo que interesa saber es por qué las palabras significan algo que no son ellas
mismas (sonidos o letras) sino objetos del mundo real, imaginario o conceptual. El
solo hecho que una misma cosa se pueda decir de tantas maneras en idiomas
distintos es una prueba fehaciente de la nula representatividad de los sonidos
respecto a los significados, de la correspondencia arbitraria entre Iéxico y seman-
tica. Ahora bien, ;como se pasa del Iéxico a la semantica, del significante al
significado? Y ;como se crea el [éxico?

Dado que no es éste el lugar para dar cuenta de cuestiones tan complejas baste
decir que una vez formado un Iéxico basico sobre él se van generando una serie de
derivaciones que permiten ir formando nuevo vocabulario. Muchas de esas se
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construyen a base de desinencias (lefia — lefiador; papel, papelera, papeleria); de
prefijos (a, con, in, per, re, ex -sistencia); de palabras compuestas (arafia y tela —
telarafia), etc. Muchas de esas palabras ya son en si mismas metaforas que se han
incorporado al lenguaje habitual en base a la analogia. Por ejemplo, la palabra texto
significa originalmente “tejido” (textum en latin) y ha pasado a significar un escrito
en base a su estructura semejante al tejido, formada por la trama y la urdimbre, de
sustrato material (los hilos) en un caso y semantico en el otro. De este modo se
pueden designar muchos objetos o experiencias que no son materiales en su esencia,
pero que guardan una analogia con alglin elemento fisico o experiencia sensible en
su origen. Angustia, por ejemplo, relacionada con el concepto de “angosto” o
estrecho, ha derivado en la expresion de una sensacion de opresion en el pecho de
claras resonancias psicoldgicas.

En realidad, puede decirse con Lakoff y Johnson (1986, 1999) que nuestro
pensamiento y en consecuencia el lenguaje se configuran en base a la experiencia
y que la analogia es el puente que permite unir la experiencia sensible con la
representacion mental. En efecto, las metaforas no son un fendmeno meramente
lingiiistico, como se consideraba en las teorias clasicas, sino que abren camino a la
categorizacion conceptual de nuestra experiencia vital; su funcién primaria es
cognitiva y ocupan un lugar central en nuestro sistema ordinario de pensamiento y
lenguaje. En consecuencia, ninguna metafora puede entenderse o siquiera represen-
tarse adecuadamente de modo independiente de su base experiencial. Como decia
el antiguo proverbio escolastico medieval “nihil est in intellectu quod prius non
fuerit in sensu” (“No hay nada en el entendimiento que antes no haya pasado por
los sentidos”). Funcidon que en términos actuales Damasio (2010) atribuye a
imagenes, representaciones y mapas

Frente a la tradicion literaria que privilegiaba las metaforas poéticas, aquellas
mas sorprendentes o inesperadas, lo que sobre todo interesa a Lakoff y Johnson
(1986) son expresiones tan comunes como “perder el tiempo”, “ir por caminos
diferentes”. Expresiones como ésas son reflejo de conceptos metaforicos sistema-
ticos que estructuran nuestras acciones y nuestros pensamientos. Estan “vivos” en
un sentido mas fundamental: “son metaforas en las que vivimos”. El hecho de que
estén fijadas convencionalmente al Iéxico de nuestra lengua no las hace menos
vivas. En Metdforas de la vida cotidiana Lakoff y Johnson (1986) presentan tres
tipos distintos de estructuras conceptuales metaforicas:

*  Metaforas de orientacion: organizan un sistema global de conceptos con
relacién a otro sistema. La mayoria de ellas tienen que ver con la
orientacion espacial y nacen de nuestra posicion fisica en el espacio. Las
principales son arriba - abajo, dentro - fuera, delante - detras, profundo -
superficial, central - periférico. Por ejemplo [lo bueno es arriba, lo malo es
abajo]: "’levantar el &nimo”, “tener el animo decaido”.

*  Metaforas ontoldgicas: por las que se categoriza un fenémeno de forma
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peculiar mediante su consideracion como una entidad, una sustancia, un
recipiente, una persona, etc. Por ejemplo [la mente humana es un recipien-
te]: “no me cabe en la cabeza; tener la mente vacia; métete esto en la
cabeza; tener la cabeza hueca; “irse de la olla”, etc.,

*  Metaforas estructurales: en las que una actividad o una experiencia se
estructura en términos de otra [el discurso como tejido]: “perder el hilo”;

RT3 99, ¢

“las ideas estan bien o mal hilvanadas”, “seguir el hilo o perderlo”; “atar
cabos”; “usar argumentos retorcidos”, “narracion con nudo y desenlace”;
“hilar muy fino” “urdir una excusa”, “tramar un buen argumento o incluso
bordar un discurso”.

Vista la decisiva aportacion, podriamos casi decir “constitutiva”, de la
metafora al lenguaje y al pensamiento que nos lleva practicamente a afirmar que en
su esencia son metaforicos podemos completar nuestra exposicion considerando
como luego de muchas de estas palabras simples referidas originariamente a un
elemento material o sensible se van formando otras palabras compuestas o deriva-
das a través de multiples prefijos; por ejemplo, de laraiz “plicar” (plegar, meter algo
dentro de otra cosa) podemos derivar com-plicar (meter una cosa con otra de modo
que quede muy liada), ex-plicar (sacar algo de sus pliegues donde estaba oculto),
im-plicar (meter una cosa dentro de otra) y asi sucesivamente. Tales analogias han
llegado a crear relaciones necesarias con las palabras correspondientes, dejando de
tener un valor metaférico desde el punto de vista lexicografico, aunque no
conceptual, puesto que la relacion entre significante y significado ha dejado de ser
libre, pasando a convertirse en 1éxico directo.

Incluso en la creacidon de nuevo vocabulario se sigue en el presente el mismo
procedimiento de antafio. Esta claro que el mundo de la informatica ha creado una
serie de objetos y fendmenos totalmente nuevos que requieren nuevo vocabulario:
algunas de estas palabras, como “archivo” son tomadas en el mismo sentido que en
el lenguaje administrativo clasico, so6lo que referida a un soporte electrénico en
lugar de fisico. Otros elementos o fenomenos, sin embargo, no tienen referentes en
que basarse. Al escribir sobre la pantalla del ordenador usamos un puntero en forma
de flecha o de mano que es manejado externamente a través de un dispositivo que
se ha convenido en llamar “raton” (mouse en inglés). Se trata evidentemente de una
analogia con un raton, tal vez por sus movimientos algo erraticos sobre la pantalla
(como los de un raton en un laberinto), asi como por su aspecto fisico: tamafio, forma
comportamiento correoso. De este modo un parecido externo ha permitido estable-
cer una analogia que ha derivado finalmente en la creacién de un nuevo significado
para un vocablo que ya existia, dejando con ello de cumplir la funcion metaforica.

En consecuencia reservamos el concepto de metafora para aquellas asociacio-
nes analogicas (en base a una semejanza) que conservan una relacion libre, no fijada
lexicograficamente. Por ejemplo, la palabra “rio” hace referencia a un curso de agua
en cuanto corre. Si decimos como el poeta que “nuestras vidas son los rios que van
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adar a lamar que es el morir” la relacion entre rio y vida es una asociacion libre que
se puede establecer de manera mas o menos permanente u ocasional. No cabe duda
de que si en algunas culturas la asociacion entre rio y curso de la vida ha dado lugar
a un ritual es porque al valor metaforico se le ha afiadido un valor simboélico. El
simbolo ostenta de forma permanente la metafora. La practica por ejemplo de
depositar en una embarcacion el cadaver del difunto para que el rio lo lleve hasta
el mar, o de colocar velas encendidas sobre barquitos de bambu aguas abajo,
responde a esta concepcion.

De este modo podemos definir la metafora como una “asociacion semantica
entre dos objetos o experiencias en base a una analogia (parecido o semejanza)
sensible”. A veces la analogia se expresa como

* una comparacion: “nuestras vidas son como los rios”

* una equivalencia: “nuestras vidas son los rios”

* una sustitucion: “el rio de la vida”.

Una vez hecha la sustitucion la metafora adquiere entidad propia: “son la
nochey el dia” (para hacer referencia a la incompatibilidad o antagonismo entre dos
personas); “es una mufieca de porcelana” (para expresar la fragilidad extrema de
alguien); es un auténtico “vendaval” (en referencia a la energia arrolladora de
alguien); esta encerrado en su “castillo de marfil” (dando a entender el aislamiento
o solipsismo de alguien); pone siempre cara de “poker” (a fin de no mostrar sus
sentimientos). A veces las expresiones metaforicas llegan a hacer de metonimia,
creando un significante nuevo: “habia dos gorilas en la entrada de la discoteca” (no
significa que hubiera dos simios pertenecientes a la especie gorila en lugar de
orangutan o chimpancé, sino dos hombres forzudos y dispuestos a todo, custodian-
do la entrada).

La base sensible de la metafora hace que ésta en realidad sea una imagen que
nos permite representar un concepto abstracto de forma sensible (sonora, visual,
tactil, etc.), no por si mismo, sino por referencia al objeto material del que toma el
parecido. Asi, por ejemplo, la expresion “abortar una idea o una revolucién”
transmite claramente la interrupcion de un proceso a través de la imagen de algo que
se estaba “gestando”, aunque fisicamente ni las ideas ni las revoluciones se gesten
en ningun utero.

Expresiones populares o locuciones habituales estan llenas de referencias
metaforicas: cuando decimos que alguien “se lleva el agua su molino”, no significa
que estemos hablando de un molinero, sino de alguien que s6lo mira por sus
intereses. Esta tan plagado el lenguaje de imagenes y metaforas que apenas nos
damos cuenta de ellas a no ser que se trate de alguna asociacion inusual. Sélo en el
lenguaje esquizofrénico vemos tomarse, en ocasiones, la metafora al pie de la letra:
“Los padres estan arriba y los hijos abajo. T eres mi padre porque estds encima
de mi poniéndome una inyeccion. Desde que vivo en un dtico no tengo padres
porque no hay nadie por encima de mi”.
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Algunas metaforas tienen un caracter tan universal que casi parecen remitir
a algtn arquetipo inconsciente de modo que su presencia suele repetirse en suefios,
como por ejemplo la experiencia del viaje, representado en forma de algiin vehiculo:
carro, coche, barco, tren, avion, etc.; la de volar sobre la tierra o el mar, o la de caer
por un precipicio o por el hueco de unas escaleras, etc.

Otras pertenecen claramente a grupos culturales, por ejemplo imagenes
asociadas a las estaciones del afio alli donde éstas estructuran los ciclos anuales y
que no son aplicables a otras latitudes, como por ejemplo: en “la primavera de la
vida”, en “la flor de la vida”, si bien puede darse que por el fenomeno de la
globalizacion cultural lleguen a ser compartibles en todo el mundo, igual que se
comen turrones en América del Sur para celebrar la Navidad en plena canicula.

De entre los grupos culturales hay que hacer una distincion generacional;
seguramente expresiones metaforicas como: “tendras que ponerte las pilas” o bien
“haz un reset en tu vida” no significarian nada para nuestros bisabuelos indepen-
dientemente del grupo cultural al que estuvieran adscritos, dado que los referentes
a los que aluden eran inexistentes hace cien afios. Al igual que para la mayoria de
los jovenes actuales debe resultar incomprensible la expresion “el ledn de Juda”,
“las trompetas de Jericd” o “el Cirineo”, por sus resonancias biblicas o clasicas: “el
canto de las sirenas”, “el caballo de Troya”, “el tendon de Aquiles”. “la espada de
Damocles”, (aunque siempre les queda la posibilidad de buscar en Internet).

Finalmente otras tienen un caracter mas propio u original por cuanto son
creadas (de aqui su caracter poético) de forma idiosincratica por algin individuo.
El proceso de creacion de una metafora sigue tres pasos fundamentalmente:

1. Se parte de una experiencia vivida (por ejemplo maltrato, sentirse pisotea-

do, ignorado, etc.).

2. Se busca o se halla una imagen de algun objeto o situacion donde se
produce la accidon y el efecto de pisotear, y viene a la mente la imagen de
una alfombra.

3. Se establece el paralelismo, parangoén o similitud entre la alfombra y la
experiencia de sentirse pisoteado: “mi marido me trata como una alfom-
bra, me pisa, me humilla y de vez en cuando me sacude”.

Con estos tres pasos una experiencia da origen a una metafora que puede
expresarse con toda vivacidad: “me he convertido en una alfombra”. Una vez
establecida la metafora de la paciente es importante poder retomarla a fin de mostrar
no solamente la comprension, sino poderle dar la vuelta terapéutica. La paciente ha
detectado un elemento analdgico entre ella y la alfombra en base al hecho de yacer
en el suelo y ser pisoteada e ignorada y, en ocasiones, sacudida. Pero el terapeuta
puede recoger otras dimensiones semanticas presentes en la imagen para darle la
vuelta: una alfombra tiene esta condicion porque esté en el suelo, pero si se cuelga
en una pared se convierte en una “tapiz” que es admirado y respetado por todos
quienes se detienen a contemplar su belleza. El mensaje terapéutico queda claro:
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“conviértete en un tapiz, no te quedes tirada por el suelo”, que viene a invertir la
construccion victimista de la imagen de la alfombra y que para la paciente en
cuestion fue de gran utilidad.

El uso de las metaforas en psicoterapia

Es importante estar atento a las imagenes o metaforas utilizadas por los
pacientes puesto que nos dan la clave de acceso a la dimension analdgica menos
intrusiva y mas facilmente evocable de sus experiencias. La reutilizacion que llegue
a hacer el terapeuta en su trabajo puede resultar igualmente muy beneficiosa,
siempre que entre en consonancia con el mundo analdgico del paciente.

Naturalmente puede ser también el terapeuta quien introduzca la imagen o
metafora para dar contenido sensible a la experiencia del sujeto. Muchas personas
hablan de una experiencia de vacio, que puede ser descrita a través de la imagen de
“un agujero negro” que evoca lo que el agujero se ha tragado. Pero en realidad, un
agujero negro no esta constituido por un vacio, sino por una masa ingente de energia
que no puede escapar porque la fuerza de atraccion de su nuacleo ejerce una
resistencia superior a la velocidad de la luz, razén por la cual ésta queda retenida y
no puede verse, dando la impresion de oscuridad absoluta. Siconseguimos liberarla,
la luz brotara a raudales. Muchas veces esa fuerza contenida son las emociones no
expresadas, dolor, rabia, tristeza que impiden utilizar la energia propia, a las que no
se les permite salir, por lo que la persona que las retiene languidece hasta apagarse
en lugar de iluminarse con sus propios destellos.

En terapia se trata pues de sacarle todo el jugo a las metaforas del paciente, lo
mismo que a los suefios. Naturalmente no hay que abusar de los posibles significa-
dos, ni se trata de hacer una utilizacion erudita y menos aun arbitraria de ellas, pero
conviene valorar su potencial y su facilidad para evocar los significados y ser
recordadas frecuentemente como un anclaje terapéutico.

El caso Ivdn: un trabajo terapéutico con las metdforas del propio paciente

Se trata de un paciente, de 32 afios de edad, pintor, yesero e instalador de oficio,
acude a terapia para solucionar un problema de insomnio de larga evolucion,
aproximadamente de unos doce afios, acompafiado también de un prurito en las
piernas que le causa escozor (puede verse el caso completo en Ribas, 2009).
Inmediatamente aparecen ligados estos sintomas a un sentimiento de culpabilidad
por un accidente de coche con resultado de muerte de una anciana del que fue
causante involuntario a pesar de circular con el semaforo en verde y haber sido
declarado no culpable en el juicio.

Ivan pudo ver y describir enseguida su sentimiento de culpa como una grieta.
Elsignificado que dio a las grietas fue el de las vivencias que dejan una marca. Citd
como requisito previo a repararlas, saber por qué hay una grieta, de lo contrario seria
como tomar una pastilla para el insomnio. A continuacion sefialo que procederia a
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abrirla para limpiarla, abriria su piel, hiriéndola como estd haciendo ahora, rascaria
la raya negra para hacerla mas grande y apareceria un vacio, hasta ahora, dice: “he
estado rascandola, abriéndola, sin llenar este vacio”. “Si se tapan sin hacer todo
lo que es necesario se vuelven a abrir”. El segundo paso seria llenar el vacio de
nuevo material después de limpiarlo y para ello asumir su responsabilidad proce-
diendo a retirarse el carné de conducir durante tres meses que es segun él lo que
tendria que haber hecho el juez.

A lo largo de su vida se ha sentido muy protegido por su familia, su padre dio
la cara por ¢l cuando ocurrio el accidente y en general de los hechos negativos que
les ocurren en casa, no se habla mas, “se fapan ” externamente, sin llegar al interior.
El no quiere que esto ocurra, quiere hacerse cargo por si mismo porque sino le
quedan cosas pendientes por resolver, le queda “e/ vacio” de no hacerse responsa-
ble.

Ivan situ6 su grieta en la parte delantera de su cuerpo, subia desde las piernas
hasta el pecho. Mientras daba significado a su culpa y la gestionaba con el
autocastigo de la retirada del carné pudo identificar una emocion, la rabia. La rabia
llenaba una mochila a su espalda que segtin decia actuaba de contrapeso y no dejaba
cerrar la grieta, el significado que dio a la mochila era del peso del accidente.

“Tengo que sacarme este peso de encima para poderme liberar de la
culpa’.

La mochila adquiri6é un doble significado, el peso del accidente y el peso de
la rabia, explorando sobre esta emocion dice:

“estoy indignado por haber fallado, por no estar a la altura de mis
exigencias”

“siento que estoy gestionando la culpa por el camino adecuado pero
Jcomo se gestiona la rabia?”.

Siguiendo con la elaboracion de la rabia se da cuenta de que es demasiado
exigente.

“Frente a los errores pongo el liston demasiado alto”.

Siente rabia por no haber parado y por no conducir a menos velocidad para
poder frenar a tiempo, de lo se culpabiliza. También siente rabia porque la mujer no
espero delante del semaforo en rojo. Dice que es como un “bofeton” haber fallado
a su ideal y aparece la rabia por las expectativas frustradas.

“Cuando vuelvo a recordar lo ocurrido me da rabia y no quiero estar tan
enojado”.

Ivan no quiere estar enfadado pero lo estd y como controla sus emociones, se
trata de una rabia contenida. Una vez reconocida larabia por el accidente que le pesa
en su mochila, la asocia con la auto-exigencia delante de los errores. Para poderse
liberar de la culpa, para cerrar bien la grieta ha de sacarse el peso de la mochila, del
accidente, el peso de la rabia. También siente rabia por no haberse perdonado aun
y dice que para perdonarse no puede ser tan rigido. Concluye esta evolucion de su
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rabia diciendo que
“la rabia es por no haberme perdonado, no perdonarme el haber fallado .
La dimension metaforica permite utilizar unas palabras para significar otras,
afectando solamente a algunos elementos de la frase. Otras veces, como en el caso
de los proverbios, dichos o frases hechas, puede extenderse a una parte o a la frase
entera. Pero con frecuencia, como sucede en las fabulas, mitos, parabolas, o en la
mayoria de los suefios es todo el conjunto del relato el que adquiere una dimension
metaforica. Esto significa que el texto manifiesto posee una duplicidad de signifi-
cados, literal e intencional, cuya comprension exige las mas de las veces, como ya
queda dicho, la creacion de otro texto (logico) en un contexto de produccion
compartido. Asi por ejemplo, la explicacion del significado de una fabula, de un
mito o de una parabola requiere la creacion de un nuevo texto, explicito, a veces,
en el propio texto en forma de moraleja final, sujeto, otras, a un trabajo mas o menos
laborioso de interpretacion.

EL DISCURSO ANALOGICO COMO RECURSO TERAPEUTICO

Las caracteristicas irreales del discurso analdgico lo hacen particularmente
adecuado y flexible para ser aplicado (“aplicate el cuento”, como vulgarmente se
dice) a multiples situaciones y personas con intensidades e incluso niveles de
significacion distintos. No obstante, hay que asegurarse que su caracter analdgico
o metaforico sea claramente respetado, cosa que no siempre sucede, por ejemplo,
en la esquizofrenia o con algunos pacientes obsesivos o paranoides.

Los llamamos recursos terapéuticos en tanto en cuanto los vamos a utilizar en
terapia, con este fin. Aunque originariamente no fueron creados en este contexto,
la mayoria de ellos tienen ademas de su poder de entretenimiento una finalidad
ejemplar, moralizante o instructiva, que en algunos casos, como en las fabulas o las
parabolas, es constitutiva de su esencia. Participan en este sentido de formas
ancestrales de transmision oral del conocimiento experiencial, como las coleccio-
nes de refranes populares o proverbios y sentencias sapienciales que estudia la
paremiologia.

Una parte del saber acumulado a través del tiempo se ha concentrado en los
llamados proverbios, formados por locuciones breves y concisas con una finalidad
moralizante, instructiva o didactica, llamados también “sentencias”, “dichos”
(“dictia”) o refranes. Algunos son exclusivos de ciertos ambientes o grupos
culturales, otros han alcanzado una difusion universal, frecuentemente con versio-
nes locales muy caracteristicas. El dominio de estos dichos en su version vernacula
evidencia un buen conocimiento del idioma. La disciplina que se ocupa de ellos se
llama paremiologia.
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PAREMIOLOGIA

Laparemiologia (del griego paroimia, proverbio + logos, tratado) es el nombre
que recibe el tratado de los proverbios, dichos, sentencias y refranes, que tienen una
funcion didactica, instructiva o moralizante extraida de la informacion acumulada
tradicionalmente a través de cientos de afios de historia. Esta informacion puede ser
de muchos tipos: socioldgica, gastrondmica, meteoroldgica, historica, literaria,
zooldgica, cinegética, toponimica, religiosa, agronomica... Con frecuencia un
refran nace como condensacion de un cuento tradicional, y expresa las creencias y
supersticiones populares con mas fidelidad que otras formas literarias. En otras
ocasiones, por el contrario, posee un origen culto que deriva de los sermones que
durante la Edad Media se pronunciaban en lengua vernacula. Posee una particular
retorica, en la que se cruzan el ritmo, el paralelismo, la antitesis, la elipsis y los
juegos de palabras.

A diferencia de los relatos fantasticos, transmiten y dictan de forma logica y
directa el conocimiento (tanto moral, como didactico) sin dejar mucho espacio a la
interpretacion, pues queda claro lo que quieren decir, por ejemplo sobre la
meteorologia:

“Afio de nieves, afio de bienes”.
“En abril, aguas mil”
“Hasta el cuarenta de mayo, no te quites el sayo”

Abarcan una amplia gama de areas de conocimiento experimental, como en el
ambito de la meteorologia, pero persiguen sobre todo la transmision de los
conocimientos provenientes de la experiencia vital o moral. En nuestro ambito
cultural surgen en paises (Persia, India, Arabia, Grecia, Roma, etc.) y nichos
culturales o religiosos (Hinduismo, Judaismo, Cristianismo, Budismo, Islamismo,
etc.) o periodos historicos muy distintos (Antigiiedad Clasica, Edad Media, Barro-
co, Ilustracion, etc.), muchos de los cuales se han copiado o influido mutuamente
entre unas culturas y otras, trasmitiéndose de generacion en generacion.

Los dichos son tipicos y estan asociados a cada lengua y cultura del pais de
donde proceden, los refranes se adaptan a los sitios donde se habla ese idioma, se
recogen imagenes del lugar, que son familiares. Cada grupo lingtiistico posee sus
refraneros. En la lengua y literatura espafiolas, donde en una de sus obras cumbres,
“Don Quijote de la Mancha”, se hace un alarde de un acopio de ellos, se hallan
contabilizados mas de 160.000 refranes. Generalmente los refranes son andénimos,
no se sabe de donde proceden, o al menos no suele citarse su autor, caso de
conocerse.

Pueden hacer referencia a las ensefianzas de las experiencias de la vida:

- “Ande yo caliente y riase la gente” (hay que prescindir de lo que opinan

los demas)

- “No hay mal que por bien no venga” (de toda experiencia se puede sacar

provecho)
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- “Cria cuervos y te sacaran los 0jos” (no hay que malcriar a los hijos o
pupilos)

- “Quien mal anda mal acaba” (los malos principios suelen acarrear malas
consecuencias)

- “Cuando veas las barbas de tu vecino pelar, pon las tuyas remojar” (hay
que saber escarmentar en cabeza ajena)

- “Dime con quién andas y te diré quién eres” (las amistades influyen para
bien y para mal en las personas)

- “Quien a buen arbol se arrima, buena sombra le cobija” (hay que saber
rodearse de gente influyente)

- “Del arbol caido todos hacen lefia” (la gente se aprovecha del débil)

- “Cuando el rio suena, agua lleva” (la importancia de los rumores)

- “Ir por lana y salir trasquilado” (buscar ganancias y encontrar pérdidas)

- “Siembra vientos y recogeras tempestades” (la semilla del mal, engendra
el mal)

Otras veces exaltan virtudes o actitudes:
“La gota orada la piedra” (con la perseverancia se consigue lo que se
quiere)

- “A quien madruga, Dios le ayuda” (las ventajas de levantarse temprano y
aprovechar el dia)

- “A Dios rogando y con el mazo dando” (la oracién y el trabajo “ora et
labora” aseguran la consecucion de los objetivos)

- “Haz el bien y no mires a quien” (la caridad tiene que ser universal)

- “Quien roba a un ladron tiene cien afios de perdon” (pagar con la misma
moneda)

- “Piensa mal y acertaras” (hay que ser precavido)

- “No es la miel para la boca del asno” (no hay que aceptar los desprecios
ajenos)

- A palabras necias, oidos sordos (no hay que hacer caso de las criticas sin
fundamento)

O censuran conductas o actitudes

- “Piensa el ladron que todos son de su condicion” (la gente se proyecta en
los demas)

- “;Doénde va Vicente? donde va la gente” (no hay que dejarse influir)

- “Quien de joven no trabaja, de viejo duerme en la paja” (hay que ser
previsor y trabajador)

- “No por mucho madrugar amanece mas temprano” (no sirve de nada
anticipar)

- “El que esté libre de pecado, que eche la primera piedra” (nadie se puede
otorgar el derecho a condenar en base a su inocencia)

- “Hay quienes ven la paja en el 0jo ajeno y no ven la viga en el propio” (es
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muy facil criticar a los demas)

- “Si un ciego guia a otro ciego, los dos caeran en el mismo pozo” (no te
puedes dejar guiar por personas tan ignorantes como ti)

- “Agua queno has de beber, déjala correr” (no te metas donde no te llaman)

- “Por la boca muere el pez” (las palabras pueden ser traicioneras)

- “En boca cerrada no entran moscas” (no hables mas de la cuenta)

- “Tanto va el cantaro a la fuente que al fin se rompe” (no se puede abusar
de la insistencia)

- “No te metas en camisa de once varas” (no meterse donde no le llaman)

- “La avaricia rompe el saco” (el que lo quiere todo, lo pierde todo)

El uso de refranes y proverbios en psicoterapia

En terapia la referencia a refranes y proverbios se hace casi inevitable en la
medida en que el terapeuta o el paciente los utilizan en mas de una ocasion al
referirse a experiencias universalmente compartidas (“no hay mal que por bien no
venga”), a situaciones especificas (“quien mal anda, mal acaba”; “;donde va
Vicente, donde va la gente”) o a propositos genéricos (“afio nuevo, vida nueva”).

Conviene no abusar de su utilizacion, porque podrian dar la impresion que lo
que le sucede al paciente no tiene una dimension idiosincratica y que en consecuen-
cia no merece una atencion particular. Asi, por ejemplo, algunos pacientes se
quejan, también con un proverbio: “mal de muchos, consuelo de tontos”, con el que
los demas responden a sus quejas sobre sus males aludiendo a la gente que se muere
de hambre, enfermedades endémicas, inundaciones y que hay como minimo tres
cuartas partes del mundo que estan peor. Eso cuando no aprovechan la ocasion para
contar también sus propios males, estableciendo una especie de competicion a ver
quién esta peor.

El recurso pues a proverbios, sentencias o refranes no debera tener un efecto
invalidador de la experiencia del paciente o servir de “consuelo de tontos”, si no,
si acaso, ilustrador de la naturaleza de las experiencias humanas, a fin de hacerlas
mas comprensibles. Por ejemplo la expresion “la gota orada la piedra” refuerza la
idea de la constancia; “ir por lanay salir trasquilado” puede expresar de forma vivida
la experiencia de haber sido abusado, engafiado o malintepretado en lugar de
aceptado, comprendido o alabado o bien cosechar pérdidas donde se buscaban
ganancias; “del arbol caido todos hacen lefia”, la situacion de indefension a que se
halla expuesta la victima; “quien bien te quiere te hara llorar” resume muy bien la
idea equivocada de muchos padres que han confundido la educacién con la
represion y la frustracion; “agua que no has de beber, déjala correr” en alusion a
experiencias de abandono o pérdidas que ya son irrecuperables o a asuntos que no
nos conciernen.

Algunas personas, como hacia Sancho Panza en el Quijote, las usan
indiscriminadamente y para cualquier circunstancia, vengan o no vengan al caso.
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Si es éste el estilo de alglin paciente conviene detectar hasta qué punto este recurso
sirve para evitar hablar en nombre propio, como sucede frecuentemente con la
utilizacion de la segunda o tercera persona del singular o la primera del plural que
permite mantener una relacion distante con el discurso, evitando el compromiso
personal. Esta caracteristica tiene que ver a veces con el contexto cultural de la
persona y con la poca diferenciacion al respecto.

Una paciente del sur de Italia, que se habia casado a los quince afios con un
hombre diez afios mayor que ella y que segtin sus propias palabras “la habia hecho
crecer”, se expresaba sistematicamente con el uso y abuso de refranes o frases
hechas. Refiriéndose al marido decia que tiene que ser del mismo pueblo “marido
y buey de tu propia grey”, y extendiendo sus quejas al conjunto de su relaciones que
a los hijos “les das la mano y te toman el brazo”, que la paciencia se acaba “tanto
va el cantaro a la fuente que al fin se rompe”, que no le habia servido de nada
esforzarse tanto “no por mucho madrugar amanece mas temprano”, que la nuera se
lo llevaba todo porque “piensa el ladron que todos son de su condicién” y asi uno
detras de otro iba sembrando su discurso de dichos y refranes con lo que conseguia
un efecto despersonalizador y fatalista. Efectivamente, en sus primeras palabras
dirigidas al terapeuta ya le advirti6é de que no podria hacer nada por ayudarla, sino
que s6lo queria que la escuchara para que se hiciera cargo de lo mal que estaba (queja
en lugar de demanda).

Aunque la mayoria de estos refranes, dichos o proverbios transmiten su
mensaje ejemplar o moralizante de una forma clara y directa o literal (discurso
logico), se observa en muchos de ellos el uso de metaforas (discurso analdgico): el
arbol caido, la sombra del arbol, las barbas del vecino, el agua que corre, el rio que
suena, la boca del pez, las moscas, el cantaro, etc. aparecen inscritas en expresiones
tan escuetas y conceptistas como los refranes para ayudar a fijar los mensajes.

De este modo se introduce el lenguaje analdgico, incluso en la literatura
sapiencial. Esta en efecto se ha servido de metaforas, parabolas, fabulas o cuentos
a fin de hacer efectiva la maxima de “ensefiar deleitando”. Los maestros de las
grandes religiones las han usado de forma sistematica en sus ensefianzas hasta el
punto que los discipulos de Jests llegaron a quejarse de que éste “les hablara
siempre en parabola”, lo que les obligaba a interpretar constantemente. Esta practica
no so6lo tiene una base didactica, literaria o estética, sino que parte del hecho
empirico que las palabras y los conceptos abstractos se forman en nuestro cerebro
a partir de imagenes concretas (Damasio, 2005).

Lapropia terapia como proceso puede ser representada bajo diversas imagenes
metafbricas, que en otros momentos hemos asociado al viaje a ftaca (Villegas, 2011,
cap. 12), donde a partir de la metafora del viaje y en relacion al poema de Kavafis
terminabamos el capitulo y el libro con estas palabras:

“Este relato nos ha parece un simbolo exacto del camino a recorrer en la
psicoterapia: un camino hacia la autonomia, lleno de escollos y cantos de
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sirena, un camino de autoconocimiento, de escucha de las propias pertur-
baciones, de lucha y de firmeza, de recuperacion y de centramiento en el
eje del propio yo, como Ulises atado al palo mayor de su nave. Y de
apertura a nuevos horizontes”.

EL USO DE LAS NARRATIVAS EN PSICOTERAPIA COMO RECURSO
ANALOGICO

La referencia a la Odisea de Homero, una de las primeras novelas o poema
novelado, a la que alude el poema de Kavafis a propdsito del viaje de Ulises a Itaca,
nos introduce en el campo de las narrativas. Estas pueden adoptar formas muy
diversas segtn su estructura compositiva desde relatos cortos a novelas de cente-
nares de paginas como “Don Quijote de la Mancha” de Miguel de Cervantes,
“Crimen y Castigo” de Dostoievski o “La Montafia Magica” de Tomas Man.

El valor analdgico de todos estos relatos esta muy diversificado y depende en
gran parte de la lectura que cada uno haga de ellos. Algunos géneros literarios estan
destinados a servir directamente como analogias de vicios o virtudes y constituyen
por si mismos en su totalidad o en algunos de sus personajes, como el “Avaro” de
Moliere, o Macbeth de Shakespeare, prototipos de la avaricia o de la ambicion y la
traicion respectivamente.

Igualmente cuando decimos que Luisa es una “hormiguita” en referencia a su
laboriosidad hay en la expresion, mas alla de una metafora, una clara alusion a la
fabula de Esopo de la “Cigarra y la Hormiga”. La fabula, en contraposicion a la
novela o el drama, asi como el cuento, la parabola o la leyenda constituye un
argumento facil de recordar por su formato breve. La humanidad durante siglos no
ha conocido la escritura (y si la conocian era de dominio de muy pocas personas en
el ambito restringido de la iglesia o de la corte). La mayoria del saber popular se
transmitia a nivel oral y para que resultara mas facil su reproduccion se intentaba
condensarlo en formatos lo mas breves posible.

La utilizacion del verso, independientemente de formatos cortos o largos,
contribuia también a este fin, ya que al presentar ritmo y rima se grababa mejor en
lamemoria. Incluso la lectura se hacia en voz alta pues antiguamente casi no existian
los libros o habia muy pocos de ellos y poca gente sabia leer. Parte de este déficit
se suplia con las pinturas que existian en las paredes de las iglesias o las esculturas
de los porticos, a través de las cuales se explicaban las sagradas escrituras y asi la
gente las podia recordar mejor, ya que las gravaban en su mente como imagenes.
La transmision de la sabiduria se hacia también a través de relatos breves como
cuentos o parabolas para que la gente las pudiera memorizar, y ejercian en parte la
funcidn que ahora podriamos llamar de antiguos libros de autoayuda.

En consecuencia, la extensa produccion literaria en forma de mitos, cuentos,
parabolas, fabulas, leyendas, tragedias, dramas, comedias, poemas, novelas, peli-
culas y hasta telenovelas, videojuegos y videoclips, que la humanidad ha ido
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componiendo a lo largo de los siglos se convierte en un “thesaurus” ingente de
donde extraer imagenes, prototipos, metaforas o analogias que pueden ser de gran
utilidad como recursos analdgicos en terapia.

Naturalmente hay que afadir a todos ellos los que pueda producir el propio
paciente y también el terapeuta en forma de relatos, cartas o cuentos con los que dar
forma a pensamientos, sentimientos, resolucion de conflictos. La finalidad de
reproducir en terapia el cuento de “Blancanieves”, la “Ratita presumida”, la
“Cenicienta” o hacer referencia a la fabula de “El zorro y las uvas” no es la de pasar
entretenidamente una velada junto al fuego, sino la de comprender por analogia la
inseguridad narcisista latente en la madrastra de Blancanieves al tener que preguntar
a diario al espejo sobre la supremacia de su belleza, o detectar las maniobras
proyectivas del zorro atribuyendo a la inmadurez de las uvas su incapacidad para
llegar a su altura.

Dedicaremos los siguientes parrafos, aunque sea brevemente ante la doble
imposibilidad de ser exhaustivos, dada la magnitud de la tarea y la limitacion del
espacio, a considerar la utilizacion de algunos de estos recursos en psicoterapia. No
se pretende, naturalmente, poner a disposicion del lector una bateria de cuentos para
cada situacion especifica que se pueda encontrar en terapia, sino de ofrecer libre y
espontaneo acceso a un amplio “fhesaurus” en el que poder echar mano de ellos.
Muchas ensefianzas de la Antigiiedad o de los grandes Maestros se han transmitido
por este medio. No se trata de emularlos, sino de utilizar como ellos recursos que
llegan facilmente y de forma mucho mas sencilla a introducir formas de compren-
sion sintética sobre experiencias que, de otro modo, requieren una gran labor
analitica.

Naturalmente también aqui los referentes del paciente juegan un papel de
primer orden por delante de los del terapeuta y sera conveniente que el terapeuta los
explore para poder echar mano de ellos. Pero nada impide que el terapeuta
introduzca otros que debidamente explicados puedan ser compartidos con el
paciente. A su vez si el paciente hace referencia a alguna pelicula, novela, obra de
teatro o serie televisiva que le ha impactado especialmente por alguna razon, sera
bueno que el terapeuta mire de informarse al respecto para poder comentarlo con
¢l. Tales recursos constituyen con frecuencia medios para acceder a experiencias o
vivencias que de otro modo resultan menos accesibles para cualquiera de los dos,
paciente o terapeuta.

Dentro de la extensa produccion narrativa que nos ha legado la literatura
universal y la que contintia produciéndose continuamente podemos distinguir dos
grandes tipos: los relatos breves y los relatos largos, que trataremos por separado,
dada la accesibilidad diferencial en la sesion de terapia: una fabula, un cuento, un
mito, una leyenda, una parabola o una anécdota pueden ser contados y comentados
en un intervalo de tiempo breve dentro de la duracion de una sesion de terapia. Una
novela, una pelicula, una serie de television o una obra teatral necesitan, en cambio,
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dedicar un tiempo extra y generalmente exterior al marco de la sesion.

Esta caracteristica entre otras requerira un uso distinto de los relatos breves,
que pueden ser narrados en la propia sesion, de los largos que so6lo pueden ser
referidos, indistintamente por terapeuta o paciente, en su globalidad o en relacion
a alguno de sus personajes o escenas a propdsito de alguna situacion o experiencia
especifica, surgida en el decurso de la sesion. En este caso puede sugerirse la lectura
de una obra literaria o el visionado de una pelicula como complemento a los temas
trabajados en sesion, para comentarse en sesiones posteriores.

En este articulo, por razones obvias de espacio y tiempo, nos limitaremos a los
relatos breves, dejando para otra ocasion la referencia a la utilizacion de la literatura
o del cine (éste ultimo en un préximo monografico de la Revista de Psicoterapia).
Tampoco hemos dedicado ningtin apartado a las producciones oniricas que ya han
sido tratados por nosotros en otras ocasiones (Villegas y Ricci, 1998), al género
epistolar (de terapeuta o paciente) u otras formas de expresion (danza, dibujo, etc.)
que ya reciben la atencion de otros autores en este niamero.

Hemos dividido los relatos breves en dos modalidades en base a su naturaleza
mitoldgica “relatos mitologicos”, o paremioldgica “relatos paremiologicos”, a
propdsito de su caracter trascendente (cosmologico o existencial) o inmanente
(instructivo o moralizante) respectivamente:

A) LOS RELATOS MITOLOGICOS

Aunque la palabra mito en su origen etimoldgico hace referencia a una
narracion fantastica y, en consecuencia equivale a “cuento” en griego, el uso
posterior la ha ido reservando para designar aquellas fabulaciones que tienen un
caracter trascendental por los temas y/o los personajes a que se refieren. Con el paso
del tiempo hemos ido restringiendo el alcance de la palabra mito a aquellos relatos
de naturaleza simbdlica que tienen un significado existencial; otros cuentos, como
las fabulas, pueden llegar también a tener algin significado moral o existencial,
pero no tan trascendente como el mito.

Los mitos suelen remitir a determinados aspectos trascendentales como, por
ejemplo, los relativos al origen del mundo o de la humanidad. La ciencia intenta
encontrar una sola explicacion a todos estos misterios primordiales, dejando para
la filosofia aquellas cuestiones que escapan de su objeto de analisis. La teoria de
Darwin sobre el origen de las especies, por ejemplo, asi como las teorias cosmologicas
de la fisica sobre el origen del universo, intentan dar una explicacioén universal a
todos estos fenomenos, mientras que los mitos ofrecen explicaciones diversas en
forma de relatos o creaciones simbolicas que responden a construcciones
culturalmente diversificadas.

Cada pueblo construye mitos sobre sus origenes o antepasados (genealogias),
las religiones o la filosofia se plantean las grandes cuestiones relativas a los origenes
del mundo (cosmogonias) y a la aparicién del hombre sobre la tierra (génesis), a la
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vez que elaboran el significado de los grandes misterios existenciales o morales de
la vida (el amor, la muerte, el destino, el bien y el mal, la pasion o la ambicidn, etc.).
De este modo podemos decir que la funcidon del mito es dar respuesta a los grandes
misterios existenciales.

En términos existenciales el mito responde a la pregunta individual o colectiva
de qué hacemos en este mundo y cdmo nos explicamos nuestra propia historia. El
mito de Fausto, por ejemplo, es un mito personal, basado en la pretension de la
eterna juventud por la que el protagonista de la obra de Goethe es capaz de vender
sualma al diablo. Un mito muy frecuente es el de los origenes de personajes que han
sido significativos para la historia de un pueblo o de la humanidad como Moisés,
Jesucristo, Buda, los grandes fundadores de religiones o de ciudades, como Romulo
y Remo, que suelen tener un nacimiento maravilloso en el que ya se preanuncia su
mision futura, a través de la aparicion de estrellas en el cielo o de acontecimientos
extraordinarios en la tierra.

En consecuencia, el mito puede cumplir varias funciones: los que son
compartidos por varias personas y confieren identidad y pertenencia a ese grupo
suelen tener a la vez una dimension émica (quiénes somos, por qué estamos aqui)
y moral (cudl es el camino que nos lleva a cumplir el destino que esta implicito en
el mito). Muchas culturas comparten mitos relativos a la creacion del hombre
(génesis), la pérdida de un paraiso inicial (pecado original), la experiencia de
grandes catastrofes (diluvio universal), o la expectativa de grandes acontecimientos
escatoldgicos, relativos al fin del mundo (apocalipsis).

A escala menor podemos hablar también de mitos familiares y de pareja, en
relacidon a ciertos acontecimientos o personajes que se considera marcaron un
destino compartido: un abuelo que se arruin6 jugando en el casino, un hermano que
muri6 en la guerra, una tia abuela soltera que llen6 de glamour los salones de la
burguesia de entreguerras o triunfé en el mundo del espectaculo, una hermana
generosa y sacrificada que adoptd los hijos de otra que murid victima de una
sobredosis de heroina, o bien una pareja que se conocié en un naufragio o en el
rodaje de una pelicula o cuyos hijos tienen que llevar a cabo una misién importante
que condiciono la formacion de la pareja. Hay familias y parejas que tienen mas
pesomitologico que otras, en las que el mito puede cumplir una funcidon potenciadora
0, contrariamente, limitadora y en terapia sera bueno identificarlos a fin de
aprovechar sus sinergias o desactivar su potencial destructivo.

La utilizacion de los mitos en psicoterapia

Mas alla de los mitos personales, familiares o de pareja que puedan surgir en
el proceso de la psicoterapia con caracter idiosincratico, existen algunos mitos
universales que sin animo de exhaustividad, nos pueden ser utiles para el trabajo
terapéutico. Dos de ellos se han hecho particularmente famosos porque el Psicoa-
nalisis lo colocd en su ntcleo tedrico central, como el mito de Edipo y el de Narciso

22 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXI - N° 82/83



que tom6 Freud de la mitologia griega y latina clasica, y que luego ha sido
consagrado por la psicopatologia al pasar a ser considerado un trastorno de la
personalidad. Desarrollaremos en este apartado también otros mitos no tan cono-
cidos pero que a nuestro juicio tienen también una gran utilidad terapéutica. De este
modo abordaremos dos grandes grupos de mitos relativos al destino y al amor de
gran significado en la terapia individual y de pareja.

A1) MITOS SOBRE EL DESTINO

Edipo y Antigona: la lucha contra el destino

El mito de Edipo sobre el cual Freud estructura su concepcion psicoanalitica,
se refiere a la tragedia de Sofocles de “Edipo Rey”. Nosotros haremos también
referencia a la ultima tragedia de Sofocles que es “Edipo en Colono”, asi como
también al de Antigona (una de las hijas de Edipo), pero desde un punto de vista muy
distinto al de Freud. La consideracion del mito como paradigma de la lucha contra
el destino.

Al nacer Edipo, el Oraculo de Delfos auguro a su padre, Layo, que su propio
hijo le daria muerte y desposaria a su mujer. Layo, queriendo evitar tal destino,
ordeno a un subdito que matara a Edipo al nacer (ver Figura 1). Apiadado de él, en
vez de matarlo, el subdito lo abandond en el monte Citerdn, colgado de un arbol por
los pies (de aqui el nombre de “Edipo”, pies hinchados). Un pastor hallé el bebé y
lo entregd al rey Polibo de Corinto. Peribea o Mérope, la esposa de Polibo y reina
de Corinto, se encargd de la crianza del bebé, llamandolo Edipo, que crecid
pensando que era hijo de los reyes de Corintio.

Al llegar a la adolescencia, Edipo sospecha, por habladurias de sus comparie-
ros de juegos, que no es hijo de sus pretendidos padres. Para salir de dudas visita al
Oréculo de Delfos, que le augura que matara a su padre y se casara con su madre.
Edipo decide no regresar nunca a Corinto para huir de su destino. Con este fin
emprende un largo viaje y, en el camino hacia Tebas, encuentra a Layo en una
encrucijada, discuten por la preferencia de paso y lo mata involuntariamente en la
disputa con el cochero sin saber que era el rey de Tebas, y su propio padre. Mas tarde
Edipo tiene que hacer frente a la esfinge situada a la entrada de Tebas, un monstruo
que daba muerte a todo aquel que no pudiera adivinar sus acertijos. Edipo responde
a todos sus enigmas y, furiosa, la Esfinge huye y se precipita en el vacio. En
reconocimiento a su victoria sobre la esfinge Edipo es nombrado salvador de Tebas.
Coronado rey, se convierte en el esposo de Yocasta, viuda de Layo, su verdadera
madre de quien tendra cuatro hijos: Polinices, Eteocles, Ismene y Antigona.

Con el paso del tiempo, una terrible plaga cae sobre la ciudad, ya que el asesino
de Layo (Edipo) no ha pagado por su crimen y contamina con su presencia a toda
la ciudad. Edipo tratara de averiguar la causa de la crisis enviando a su cufiado y a
la vez tio, Creonte, a Delfos para consultar al oraculo. Creonte transmite a Edipo y
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Figura 1
Genograma de los personajes que intervienen en la historia de Edipo y Antigona
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al pueblo de Tebas, al volver de Delfos, el vaticinio del oraculo; el cual venia a decir
que el culpable de la epidemia era el asesino del antiguo rey tebano, Layo. Edipo
toma la determinacion de perseguir sin descanso al asesino y de castigarlo muy
duramente en caso de encontrarlo, sin saber que estaba cavando su propia tumba.

A partir de este momento, el protagonista hara todo lo posible por desenmas-
carar al asesino mientras que varios personajes como Tiresias, su madre Yocasta
después y un criado por Gltimo, al saber quién es al que busca, trataran de hacerle
desistir de tal propdsito. Edipo emprende las averiguaciones para descubrir al
culpable, y gracias a Tiresias (el adivino ciego) descubre que en realidad es hijo de
Yocastay Layo y que él mismo es el asesino que anda buscando. Al saber Yocasta
que Edipo era de hecho su hijo, se da muerte, ahorcandose en el palacio. Horrori-
zado, Edipo se quita los ojos con los botones del vestido de Yocasta y abandona el
trono de Tebas, escapando al exilio, dejando el trono a sus dos hijos varones con el
acuerdo de que reinaran un afio cada uno en alternancia. (ver Figura 2)

La historia de Edipo no acaba con la obra de Sofocles de Edipo Rey.
Practicamente el ultimo afio de su vida, el autor escribio el final de la historia Edipo
en Colono, en la cual, el protagonista convertido en un mendigo que vaga sin rumbo,
acompafado por sus hijas Ismene y Antigona, finalmente acabara muriendo en un
bosque cercano a Atenas, donde sera enterrado y se le rendiran grandes honores “la
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LOS PERSONAJES

¢ MEN-ECEO (Padre de locasta y Creonte)

* LAI-O (esposo de locasta y padre de Eidpo al que quiso matar cuando pequefio para que no se
cumpliera el oraculo de que lo destronaria después de darle muerte, casandose con su propia
esposa locasta.

¢ |OC-ASTA (viuda de Layo, madre y esposa de Edipo al que salvé de la muerte dictada por su
primer marido Laio y madre de los cuatro hijos: Antigona, Ismene, Polinices y Eteocles: se
suicidd, segun algunos después de conocer la naturaleza de su matrimonio incestuoso con
Edipo, segun otros después del fratricidio de sus hijos varones)

* EDI-PO (esposo de locasta y padre de los cuatro hijos Antigona, Ismene, Polinices y Eteocles)

*  CRE-ONTE (hermano de locasta y tio materno de Antigona a la que condena a muerte por haber
dado sepultura a su hermano Polinices, al que sucede en el trono

* EUR-IDICE (esposa de Creonte y madre de Hemon, se suicida al conocer la muerte de su hijo
Hemon por la condena de Creonte a Antigona

. IISI\{I-ENE (hermana de Antigona que representa la heteronomia, se conforma con lo que dice la
ey,

¢« ANT-IGONA (hijja de Edipo y locasta, hermana de Ismene y de los hermanos Polinices y
Eteocles que mueren por la batalla sucesoria. Es condenada a muerte por Creonte por anteponer
los lazos de sangre -entierro de su hermano Polinices- a las leyes del Estado. Representra la
socionomia

*« HEM-ON: (novio de Antigona se suicida al saber su muerte)

« ETE-OCLES (heredero legitimo del trono es asesinado por su hermano y enterrado dignamente)

¢ POL-INICES: (pretende el trono y mata al hermano, pero muere en la batalla: segin las leyes no
puede ser enterrado por usurpador y fratricida)

tierra que acoja su cuerpo sera bendecida” Se presenta también en esta obra el
conflicto entre los dos hijos de Edipo, que acabara de manera tragica en Antigona.
Latragedia de Edipo versa fundamentalmente sobre lo inexorable del destino,
pero desde el punto de vista psicologico presenta multiples lecturas (mas alla del
tema del incesto que nos parece irrelevante, por constituir el pretexto mas que el
texto). A pesar de la obviedad de la conclusion de que el destino termina por
cumplirse inexorablemente, el mismo caracter tragico de la obra plantea otras
alternativas. En primer lugar la finalidad psicologica protectora del autoengafio: lo
que lleva a Edipo a su final tragico es el empefio en conocer la verdad a toda costa.
Tiresias le dice a Edipo:
- No quiero hacerte mal ni a ti ni a mi. Deja de preguntar.
Edipo a Tiresias:
- Entonces el asesino eres tu, que te has confabulado con mi tio Creonte
para quitarme el reino.
Yocasta:
- No continuies buscando: ya bastante sufiro yo. Quisiera que no llegases
nunca a saber quién eres.
Sin embargo Edipo quiere saber:
- Debo saber la verdad... Que se cumpla lo que debe ser. Quiero conocer
mi lingje.
Finalmente es el pastor, que lo salvd, quien explica la historia:
- Estoy por revelar algo tremendo (dice el pastor).
- Y yo por escucharlo. Pero es necesario que asi sea, replica Edipo
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Al conocer la historia se arranca los ojos (se vuelve ciego para iniciar un
camino interior hacia el conocimiento de si mismo), renuncia al trono y se autoexilia

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXI - N° 82/83

(pérdida y duelo) en Colono para meditar. Entra en “depresion” y tiene que ser
cuidado por sus hijas. Pero de esta depresion saldra transformado, a través de un
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viaje interior, meditando sobre cual ha sido su destino y como lo ha cumplido,

reconociendo su pasado y asumiendo su existencia, liberando su culpa y aceptando

su responsabilidad
“Es cierto que llegué a las manos con mi padre y lo maté. Pero no sabia
lo que estaba haciendo y a quién. No se puede reprochar por un acto
involuntario. Y si me casé con mi madre fue también sin saberlo. Y después
de haberme engendrado me dio cuatro hijos, pero la esposé en contra de
mi voluntad... No puedo ser considerado culpable.., he matado pero soy
puro delante la ley, porque no sabia nada”

Sus ultimas palabras seran de amor para sus hijas: “Una sola palabra disuelve
todas las penas; nadie os amard tanto como yo”.

Durante este viaje a Colono comienza a transformarse la conciencia del
sentimiento de culpa, que lo mantiene en la posicion prenémica de la desgracia, en
responsabilidad. Hace una elaboracion por la que reconoce que no es culpable de
lo que hizo porque introduce la conciencia individual frente al destino, dado que ha
hecho las cosas sin saber. Es responsable de lo que hizo pero no culpable. Diferencia
entre accion e intencion, entre culpabilidad (hacer algo malo por lo que se merece
un castigo) y responsabilidad (aceptar las consecuencias de sus actos). Cuando
cambia la culpa por la responsabilidad, puede desarrollar el sentimiento del amor
y eso facilitara el proceso hacia la autonomia. Al morir Edipo dice dirigiéndose a
sus hijas: “nunca nadie os ha querido tanto como yo” el amor lo redime, el amor
de las hijas lo ayuda a cambiar. El amor posibilita la curacion. Aceptando los errores
es posible curarse de ellos.

Edipo ha vivido toda su vida engafiado respecto a sus origenes y al significado
de sus actos, pero cuando descubre la verdad ya no puede ignorar su responsabili-
dad. El autoengafio forma parte de nuestro modo de sobrevivir a la angustia
existencial, pero el conocimiento de si mismo sdlo es liberador si va acompafiado
de aceptacion y responsabilidad. Antes de conseguir este estadio solemos intentar
huir u ocultar “nuestro destino” para no enfrentarnos a €l. Para que ello sea posible
es necesario transformar la desgracia en oportunidad, la tristeza o la depresion en
contacto profundo con nosotros mismos, el miedo en audacia, el error en aprendi-
zaje, el abandono en individuacion, la culpabilidad en responsabilidad.

El dilema de Antigona

La historia contintia con los hijos de Edipo. Antigona es hija de Edipo
juntamente con Ismene, Polinices y Eteocles. La tragedia de Antigona empieza
cuando Edipo cede el poder a sus dos hijos varones y les da la consigna de repartirse
el poder alternandolo. (ver Figura 3). Cuando Polinices acaba su reinado no se lo
quiere ceder a su hermano, llegando a las manos y muriendo ambos en la lucha.
Creonte, cufiado y tio de Edipo y sus hijos, asume el poder y decide que segun las
leyes Polinices como fraticida y usurpador, no merece ser enterrado con honores.
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Pero Antigona se rebela, pues segtin ella la ley del afecto esta por encima de la ley

del tirano y decide dar digna sepultura al hermano. Ante el desacato de la ley,

Creonte condena a muerte a Antigona.

Figura 3
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Si en Edipo Rey la tragedia se desataba a propdsito del enfrentamiento con el
destino dictado por el oraculo, en Antigona ésta es producto del conflicto de
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voluntades entre humanos, entre la legitimidad del poder y la de los sentimientos.
Ahi la libertad se afirma en las relaciones interpersonales frente a las impersonales.
Ante el conflicto Antigona, como mas adelante Socrates, acepta morir desde una
posicion autonoma, cumple la ley, pero no se somete a ella. Decide seguir sus
sentimientos o sus principios desde un posicionamiento autonomo. El conflicto al
tener que decidir entre las dos opciones.

La consecucion de la autonomia supone, con frecuencia, el enfrentamiento a
conflictos y crisis, la asuncion de responsabilidades en la toma de decisiones, la
confrontacion de voluntades, el reconocimiento de los limites fisicos y sociales, la
autolimitacion de los propios impulsos, deseos y caprichos en base a los criterios
de posibilidad, puesto que, como dice José Antonio Marina (1998) “la autonomia
no se aprende con autonomia, sino a través de la heteronomia y liberandose de ella”.
No se trata de educarse en la libertad, sino para la libertad.

El mito de Er: La responsabilidad sobre el destino

Tanto Edipo como Antigona se enfrentan a un destino que les es ajeno. Para
Edipo el destino ha sido dictado por los dioses y revelado por el Oraculo. Para
Antigona es la voluntad del tirano la que lo determina. El mito de Er representa una
vision opuesta del destino: son los humanos quienes lo escogen, aunque no sean
conscientes de ello. El mito aparece en el didlogo de Platon, titulado La Republica,
que reproducimos de forma abreviada a continuacion.

Er es un soldado raso, mercenario, de origen armenio, a quien dan por muerto
enuna batallay al que se le otorga el privilegio de asistir al juicio de las almas. Como
¢l va a ser escogido para volver a la tierra para explicar lo que alli sucede, no tiene
que pasar por ese juicio. El juicio consiste en que cada alma repasa su vida, tiene
que valorar su existencia, cual ha sido su destino, su karma, reflexionar sobre si ha
cumplido con lo que esperaba de la vida. (ver Figura 4) Una vez realizado este
ejercicio de analisis sobre la vida de cada uno, las almas tienen que presentarse ante
Laquesis, una de las Parcas, hijas de la Necesidad (Moira). Tan pronto como llegan,
una especie de adivino las hace formar en fila y después, tomando del regazo de
Laquesis diferentes suertes y modelos de vida, se dirige a las almas para decirles:

“He aqui la palabra divina de la virgen Laquesis, hija de la Necesidad:
almas pasajeras, vais a comenzar una nueva carrera de indole perecedera
y entrar de nuevo en un cuerpo mortal. No serd un daimon quien os elija,
sino vosotras quien elegiréis vuestro daimon. Cada una de vosotras
escogerd por suerte lavida a que habrda de quedar ligada por la Necesidad.
Pero lavirtud no estd sujeta a duefio y cada cual podra poseerla en mayor
o menor grado segun la honre o la desdeiie. Cada cual es responsable de
su eleccion. jLa divinidad no es responsable!”

“Después de hablar asi, echd las suertes sobre todos y cada uno recogi6 la que
habia caido junto a €l, salvo Er, a quien no le estaba permitido, y al levantarla cada
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uno se enterd del rango dentro del cual le tocaba elegir. Acto seguido, colocé en el
suelo, delante de ellos, los modelos de vidas en nimero muy superior al de los
presentes, cuya variedad era infinita... Por lo demas, todos los accidentes de la
condicion humana se mezclaban entre si, y con ellos la riqueza y la pobreza, la
enfermedady la salud, y habia también términos medios entre esos extremos. Segun
parece, aquel es el momento critico para el hombre, y por ello cada uno de nosotros
debe preocuparse por encima de todo de buscar y adquirir la ciencia que le permita
discernir entre la vida dichosa y la miserable, y escoger en todo momento y donde
quiera la mejor, en la medida de lo posible. Y el mensajero del més alla contaba que
el adivino habia proseguido de la siguiente manera:
Hasta el ultimo que llegue, con tal que escoja con discernimientoy observe
después una conducta firme y juiciosa, podra llevar una vida digna de
vivirse. Que el primero, pues, no se descuide en la eleccion, y que el ultimo
no se desaliente.

Contaba ademas que no bien el adivino hubo dicho estas palabras, se adelantd
el primero a quien le cay6 la suerte y eligio la mayor de las tiranias, movido por su
insensata avidez, sin haber examinado suficientemente todas las consecuencias de
su eleccion y sin advertir, por lo tanto, que lo destinaba a devorar a sus propios hijos
y a cometer otras abominaciones. Y cuando se hubo percatado de estas circunstan-
cias, luego de examinarlas detenidamente, se golpeaba el pecho y se lamentaba, no
recordando los consejos del adivino, pues en lugar de culparse por su desgracia,
acusaba de ella a la fortuna, a los daimones y a todo, menos a si mismo... Entre los
asi engafiados, no eran pocos los que llegaban del cielo, pues carecian de una
experiencia suficiente del sufrimiento, en tanto que los procedentes de la tierra, por
haber sufrido ellos mismos y haber sido testigos del sufrimiento ajeno, no hacian
su eleccion tan a la ligera. Por esta razon, y por el azar del rango obtenido en suerte,
la mayoria de las almas cambiaban sus males por bienes, y viceversa... Era, segiin
contaba, un espectaculo curioso ver de qué manera las diferentes almas elegian su
vida; espectaculo que movia a piedad, risiblemente absurdo. Las mas se guiaban en
su eleccion por los habitos de su vida precedente.

Una vez que eligieron sus vidas, las almas se acercaron a Laquesis en el orden
que les habia tocado en suerte, y ésta les dio a cada uno el daimon que hubiera
escogido, a fin de que le sirviera de guardian en la existencia y la ayudara a cumplir
integramente su destino... Una vez que todas hubieron pasado, se encaminaron
juntas a la llanura del Olvido... donde todas las almas bebieron de su rio, pero
aquellas que por imprudencia beben mas alla de la medida, pierden absolutamente
la memoria. Después las almas se durmieron, pero hacia la medianoche retumbé el
trueno, temblo la tierra, y de pronto fueron lanzadas como estrellas errantes, cada
una por su lado hacia el mundo superior en donde debian renacer. A Er, segun
contaba, le impidieron beber el agua del rio. Ignoraba por dénde y en qué forma se
habia reunido con su cuerpo, pero de pronto, al abrir los 0jos, se habia visto en la
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madrugada tendido sobre la pira”.
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El mito de Platon parte de la idea de la reencarnacion de las almas. En

consecuencia, para la teoria platonica conocer es recordar, la memoria es la que da

sentido a la experiencia, la que nos permite descubrir la verdad oculta en nuestras
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almas. Nosotros utilizamos este mito como una metafora de lo que significa la
psicoterapia. Por eso el proceso de terapia puede verse en parte como un proceso de
recordar, de entender la vida que se ha llevado hasta este momento, de reconstruir
su significado. La psicoterapia constituye la oportunidad de pasar por el juicio de
las almas sin necesidad de morirse y volver a encarnarse. El juicio es una
reconstruccion, es llegar a un conocimiento de lo que ha sido la vida, conocerse a
si mismo para poder a hacer una redecision, una segunda eleccion, volver a decidir
la vida que se quiere escoger, y como la elegiras, en base a cual de los tres tipos que
se describen en el mito. ER observa que existen 3 tipologias de almas a la hora de
elegir destino:

* Las almas que no se han encarnado nunca, son ingenuas y no tienen
experiencia y por lo tanto se dejan seducir por vidas asociadas al éxito, a
lariqueza o ala belleza, pero no han vivido las implicaciones y consecuen-
cias que eso implica.

*  Otro grupo es el que esta muy disgustado con la vida que han tenido y
escogen todo lo contrario y opuesto a lo vivido como venganza, por
ejemplo: si han sido esclavos, deciden ser tiranos.

*  Otro grupo es el que ha sufrido mucho en su vida y ha aprendido del dolor;
por ello las almas de este grupo deciden de forma mucho mas meditada.

Laquesis advierte a las almas que una vez que elijan sus vidas no las podran
cambiar, que el destino esta en su decision. Si se elige un tipo de vida, no se puede
cambiar su guion, es decir, si se elige la riqueza, como el rey Midas, eso implicara
que todo lo que toques se convertira en oro, por lo que seras inmensamente rico, pero
que moriras inexorablemente de inanicion, porque el oro no se come.

La terapia constituye la oportunidad de pasar otro rio, pero en vez de ser el del
olvido serd el de la conciencia. Es importante darse esa segunda oportunidad,
después de haber pasado el juicio, valorado la vida y gozado de la posibilidad de
volver a escoger siendo responsable de tus decisiones. En terapia buscamos
entendernos, comprendernos y saber qué vida debimos de escoger en su momento
y cual es la que queremos vivir en un futuro. Pretendemos conocernos a nosotros
mismos para poder hacer una segunda eleccion. La terapia es la llanura de la
conciencia, por lo que el paciente se debera hacer responsable de sus decisiones.

Hay dos planteamientos previos a ello:

- (qué vida hemos vivido, qué hemos aprendido de ella?

- (qué vida elegiremos de aqui a adelante y como lo haremos? ;desde el
aprendizaje, desde el rebote o desde la rabia?

Para poder responder a estas preguntas puede ser util llevar a cabo el siguiente

ejercicio que hemos denominado “el segundo Er”
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Ejercicio del segundo Er

Ladistincion entre un primer ER y un segundo ER, no estd en el mito Platonico,
es una adaptacion a la psicoterapia para la que proponemos el siguiente ejercicio
vivencial que puede hacerse al principio y/o al final del proceso terapéutico, de
acuerdo con las siguientes consignas:

La columna del primer Er corresponde al rio del olvido, la del segundo Er al
de la conciencia. Desde el ahora, tenéis que valorar qué creéis que elegisteis en el
primer Er haciendo un analisis o unareflexion sobre el tipo de vida que habéis tenido
y después plantearos que escogeriais como segundo destino si os dieran la
oportunidad en terapia, qué cosas has descubierto de ti que no te gustan y quisieras
cambiar, como queréis vivir vuestra vida a partir de ahora, qué cosas podriais hacer
para conseguir ser autonomos. Para llegar a la autonomia es necesario pasar por
momentos de crisis, por sufrimiento y asi poder crecer.

Las palabras que aparecen en la primera columna de la izquierda del test (ver
Tabla) representan los diversos destinos que podemos haber escogido, por ejemplo:
ambicion, generosidad, placer, cuidado, temor, etc. como formas de vida. Un signo
mas (+), menos (-) o igual (=) sirve para indicar en cada columna del primer o
segundo ER nuestra puntuacion. Los signos del primer Er indicaran de qué manera
ha estado presente el destino que se esta evaluando; en ese caso el signo (=)
significard ni poco ni mucho, normal o medio, el (+) mucho y el (-) poco o nada. En
la segunda columna, correspondiente al segundo Er, el signo (=) significara igual
que en la primera columna, mientras mas (+) o menos (-) indicaran un aumento o
un descenso en funcién de la primera columna. Es bueno puntuar todos los items y
dar margen a afiadir otros (indicados aqui por ***) que el sujeto quiera proponer por
si mismo. Para intensificar las respuestas se pueden repetir los signos has tres veces.
Si, por ejemplo, un item del primer Er se ha puntuado conun (+) y se quiere potenciar
en el segundo Er se puede indicar con dos o tres signos positivos (++ o bien +++),
o al revés, si se trata del signo negativo.

Puede ser util pasar el ejercicio sobre el segundo Er antes y después del proceso
de terapia, como medio de evaluacion del cambio. Es una metafora de lo que es una
terapia, constituye un momento de redecision en la vida, a través de una recopilacion
de significados de lo que es y lo que ha sido tu vida hasta el presente y lo que deseas
que sea en el futuro.

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 33



DESTINOS PRIMER ER SEGUNDO ER:
El rio del olvido El rio de la conciencia
AGRADAR
CUIDAR
COMPLACER

RECONOCIMIENTO

DAR BUENA IMAGEN

EVITAR JUICIO AJENO

DEPENDENCIA

RESPONSABILIDAD

VERGUENZA

ATRACTIVO

RIQUEZA

CAPRICHO

EROS

PROTEGER

FAMA

COMODIDAD

ATARAXIA

SOLEDAD

CONOCIMIENTO

AUDACIA

VENGANZA

PRAGMATISMO

AMBICION

PODER

FIDELIDAD

ETERNA JUVENTUD

PHILIA

BELLEZA

AGAPE

ORDEN

EXITO

AYUDAR

AVENTURA
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EFICACIA
CONTROL
EMPATIA
RESENTIMIENTO
SER MAS FLEXIBLE
SABER RECIBIR
SABER DAR
ACEPTACION

NO JUZGAR
SABER PERDONAR
INTEGRACION
CONGRUENCIA
ESPONTANEIDAD
CONFIANZA
CONCIENCIA
TOLERANCIA

*k%k

*kk

*kk

*k%k

*k%k

*kk

A2) MITOS SOBRE EL. AMOR

Muchas de las concepciones sobre el amor provienen de mitos antiguos,
recogidos en la literatura griega y latina. Aqui hacemos referencia a algunos de ellos
que nos han sido particularmente utiles en terapia. Algunos tienen como objeto el
origen y el significado del amor, otros hacen referencia a la imposibilidad de amar.

El mito del andrégino
El mito del andrégino, reproducido por Aristéfanes en el Banquete de Platon,
del que proviene la idea de las dos mitades presente en la imagen popular de “la
media naranja”, expresa claramente la funcion ontoldgicamente reparadora ejerci-
da por el amor sobre la escision provocada por los dioses de la naturaleza androgina
originaria de los hombres:
“Primero, la raza humana constaba de tres géneros, y no de dos como hoy,
macho y hembra, habia también un tercer género, cuyo nombre queda,
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aunque él haya desaparecido: el género androgino. Constaba de unidades
concretas formadas por los otros dos géneros-el masculino y el femenino-
no solo por el nombre, sino también por su forma... Eran su fuerza y
robustez terribles y muy ambiciosos sus pensamientos, de modo que
levantaron la mano a los dioses y emprendieron la escalada del cielo para
sobreponerse a ellos.
Zeus y los demas dioses celebraron consejo sobre lo que debia hacerse y
se encontraban con dificultades: no querian matarlos, ni podian soportar
su soberbia. Por ultimo Zeus después de haber meditado profundamente,
dijo: “Me parece que tengo un procedimiento para que siga habiendo
hombres y cesen en su desobediencia: debilitarlos. Los cortaré a todos por
la mitady asi, al mismo tiempo, serdn mds débiles y mas beneficiosos para
nosotros, puesto que aumentaran en niumero”...
Dividida asi la naturaleza humana, cada uno se reunia ansiosamente con
su mitad. Abrazados, entrelazados, deseando fundirse en una sola natura-
leza, morian de hambre y de inaccion, porque no querian hacer nada por
separado. Y cuando una de las partes moria quedando la otra en vida, ésta
buscaba otra mitad cualquiera y la abrazaba...
Desde entonces, pues, es el amor reciproco connatural a los hombres, el
amor que restituye al antiguo ser, ocupado en hacer de dos uno y en sanar
la naturaleza humana. Cuando alguien tropieza con su propia mitad queda
sujeto a un maravilloso asombro hecho de amistad, confianza y amor, y
ninguna de las mitades quiere entonces ser de nuevo dividida ni por corto
tiempo... Si Hefaisto (Vulcano en la version latina) se les apareciera y les
preguntara: “;Qué es lo que queréis que suceda en vuestra union? ;jNo
desedis haceros uno de modo que ni de noche ni de dia poddis separaros? ”,
estamos seguros de que ninguno rehusaria ni podria manifestar otro
deseo: coincidir y componerse con el amado para formar los dos juntos
una unidad. La causa es que nuestra antigua naturaleza era tal como
queda dicho y nosotros éramos seres plenos.
Al deseo y persecucion de la plenitud se llama amor... Afirmo pues que
nuestra raza humana seria feliz si cada uno encontrara a su propio amado
yvolviera asi a su originaria naturaleza... El Amor es quien nos otorga en
nuestro estado presente las mayores gracias, conduciéndonos a lo que nos
es propio y es también quien nos depara mayores esperanzas para el
futuro, pues él nos restablece en nuestro antiguo ser, nos sana, nos hace
bienaventurados y felices”. (Aristofanes en el Banquete de Platon)

En este mito hallamos la mayor parte de las ideas que se hallan implicitas en

el concepto romantico del amor erdtico:
El ser humano es incompleto, dividido en dos mitades (masculino/
femenino; ying/yang; animus/anima).
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El amor constituye una experiencia de reencuentro entre las dos mitades
(el mito de la media naranja).
El amor funde las dos mitades en una sola unidad que nos devuelve a la
plenitud (felicidad) originaria.

El mito del nacimiento de Eros

El mito del nacimiento de Eros, puesto por Socrates en boca de la sacerdotisa
Diodtima dentro del mismo didlogo de Platon, da cuenta de la idea igualmente
romantica de que el amor es el intento paraddjico de satisfacer una necesidad que
corresponde a una carencia insaciable:

“El dia que nacio Afrodita, cuenta Didtima, los dioses celebraron un
banquete. Al acabar éste, Penia, es decir pobreza, se presento para
mendigar. Vio entonces en el jardin de Zeus a Poros, es decir ingenio,
riqueza o recursos, embriagado por el néctar y adormecido. Buscando
poner remedio a su indigencia, Penia decidio tener un hijo con Poros y,
echandose a su lado, concibio a Eros”. (Socrates, en El Banquete de
Platon)

La conversion del deseo amoroso en necesidad que cantan todas las canciones
de amor (y también las sirenas de las personas dependientes, Mallor, 2006) se
deduce segtin la explicacion socratica de este origen del amor. La suposicion de que
mis carencias encontraran satisfaccion plena en el otro. Pero dado que la carencia
(el deseo) nunca se satisface, eros adquiere un caracter circular que lleva a su
agotamiento, sustitucion por otro o conversion en su contrario (Thanatos). En el
momento en que el deseo se convierte en necesidad aumenta la dependencia y
disminuye el respeto.

El mito de Eros y Psique

Psique la mujer mas hermosa del mundo, cuya belleza eclipsa la de la propia
Afrodita (Venus), es lamenor de las tres hijas de un rey de Anatolia. Afrodita quiere
vengarse (1) de ella enviando a su hijo Eros para que con un dardo oxidado la haga
enamorar del hombre mas monstruoso del mundo (2).

Eros conmovido por su belleza se enamora hasta tal punto de Psique que la
esposa y se la lleva a su palacio celestial, con la condicidon de que no le vea nunca
el rostro (3). Por las noches comparten el tilamo nupcial, pero desaparece
sistematicamente al amanecer.

Psique se afiora de su familia (4) y quiere que vayan a verla sus hermanas, las
cuales, celosas de su fortuna, la quieren convencer de que desvele la identidad para
que se convenza de que su esposo es un monstruo y que por ello no se deja ver.

Llevada por la curiosidad (5), psique se levanta por la noche y acerca su
lampara de aceite al rostro de Eros, despertandole de inmediato y desapareciendo
al instante, conforme le habia advertido de que su traicion al pacto le costara la
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relacion.

Embarazada de Eros, Psique quiere recuperar al esposo. Para ello tiene que
superar una serie de pruebas, la Gltima de las cuales implica una visita al Hades,
donde Psique tiene que abrir el cofre de la eterna hermosura (6), reservado a
Afrodita. Después de abrirlo imprudentemnte Psique cae en un sueflo eterno.

Eros conmovido por el amor de la esposa la rescata, despertandola (7) de su
profundo suefio y llevandosela a su morada en el Olimpo. La hija que nace de ambos
es Hedoné (el placer)

Los ecos de este mito responden de forma mas o menos parcial o completa a
vivencias que frecuentemente atraviesan la experiencia del amor

1) La envidia de la belleza ajena (Blancanieves y la madrastra)

2) Las desigualdades en el amor (La Bella y la Bestia)

3) El amor es ciego

4) Las interferencias familiares

5) La curiosidad destruye el amor

6) El mito de la eterna belleza

7) El mito de la bella durmiente y del principe azul

Eco y Narciso: el amor imposible

El mito de Eco y Narciso nos remite al adivino Tiresias, al que hemos visto
actuar también en el mito de Edipo, quien al nacer el bellisimo Narciso, hijo de la
union de la ninfa Liriope y del viento Cefis, predijo que viviria muchos afios “si no
llegara nunca a conocerse a si mismo”, (ver Figura 5)

Al ser tan bello era deseado por todos, pero él, engreido en su superioridad, los
rechazaba sistematicamente, creyendo que sdlo podria enamorarse de una divini-
dad, hasta que un dia yendo por el bosque de caceria perdio a sus amigos y empezd
a gritar:

- Jhay alguien por aqui...?

Y oy6 una voz que decia:

- por aqui...

Estavozera de Eco, laninfa que habia sido castigada por Hera o Juno a carecer
de voz propia y repetir solo las tltimas palabras que llegaban a sus oidos. Eco era
incapaz de hablar por si misma. Estaba privada de tener discurso propio, pero no de
tener sentimientos propios y Eco se habia enamorado de Narciso. Escondida en el
bosque estaba esperando la ocasion para encontrarse con ¢l, hasta que ésta se
produjo.

Narciso siguio preguntando:

- ¢Estas aqui a mi lado?

Y eco respondio:

- a mi lado.
Entonces, dijo Narciso,
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- acércate
Y Eco repitio:
- acércate
- Juntémonos,
exclamd Narciso. A lo que Eco respondi6:
- Juntémonos.
Estas palabras dieron a Eco el pretexto para salir de su escondite tras los arboles
y echarse al cuello de Narciso para besarle, el cual, al verla, la rechazé como hacia
con todo el mundo. Eco, desconsolada se escondio de nuevo en el bosque para pasar
el duelo, languideciendo poco a poco hasta convertirse en las rocas que repiten el
eco de la voz. Por eso existe el eco en las montafias, que no es otra cosa que la voz
de la ninfa que repite las ultimas palabras de quien las pronuncia.

EL MITO DE NARCISO

Jupiter Juno
» adivinacion . ceguera
Liriope — Cefis
Narciso «-----.-. Eco

Figura 5

Narciso se encontro solo y perdido y la diosa Juno creyendo injusto el castigo
del rechazo amoroso que Narciso le habia infligido a Eco lo condend a sentir lo
mismo que sinti6 ella al ser rechazada. Quiso que Narciso se sintiera rechazado,
también. Llevado por la sed Narciso se acercod a una fuente de agua cristalina y
cuando se inclinod sobre el estanque que formaba vio una imagen reflejada en el agua
y se enamor6 de ella. Cuando sonreia, también lo hacia la imagen, pero cuando
enamorado de ella la queria besar, la imagen desaparecia y cuando la queria abrazar
casi se ahogaba y asi sucesivamente. Narciso se pasod los dias rogando para que la
imagen saliera del agua, y al final se quedd tumbado esperando, quedandose
dormido y muriendo al fin. Cuando los amigos lo encontraron vieron que se habia
convertido en la flor que lleva su nombre, el narciso.
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En psicoterapia se puede utilizar este mito para trabajar el narcisismo y la
dependencia emocional. Narciso representa el trastorno de personalidad por el cual
la persona es incapaz de amar a los otros, el narciso se quiere a si mismo, pero es
importante también tener en cuenta la otra parte del mito, la que rechaza el amor de
los demas. Narciso sufre cuando se enamora de si mismo y no puede satisfacerse a
si mismo. Cuando quiere acercarse a si mismo como a otro, descubre que no hay
otro, sino que es él mismo.

No hay que confundir el narcisismo con la autoestima o al revés, la autoestima
con el narcisismo. Una cosa es el amor ontoldgico, la autoestima, y otra cosa es el
enamoramiento de si mismo. El enamoramiento es una atraccion hacia algo que no
tienes o no eres, es una fuerza que nos lleva a relacionarnos hacia otros, hacia el
mundo. se quiere al otro como a otro, distinto de mi, se crea una relacion entre el ti
y el yo. En el narcisismo no existe el amor hacia el otro sino el enamoramiento hacia
uno mismo, entonces el Eros, la fuerza de atraccion se destruye, porque se reinvierte
hacia uno mismo.

Para Narciso los otros no son sujetos, sino objetos, y eso le impide relacionarse
con los demas de forma profunda, intima, amorosa, de tener sentimientos hacia
otros, incapaz de sentir empatia. Narciso se consume en este enamoramiento
inalcanzable de si mismo. A los demas los necesita como espejo, como eco, pero
cuando encuentra a Eco en persona es incapaz de quererla. A los otros los trata como
objetos que en si mismos carecen de entidad como Eco. Por eso hay muchas parejas,
en que uno es narcisista y el otro dependiente, es muy tipica esta asociacion, en que
uno cree tenerlo todo y el otro cree no tener nada. Se trata de relaciones asimétricas
y deficitarias (Villegas y Mallor, 2010), donde realmente no hay nada que compartir
mas que un reflejo de una realidad inexistente.

Este mito reproduce por un lado el narcisismo y por el otro la dependencia
emocional, representada por la ninfa Eco. Eco no tiene voz propia, es la dependiente
emocional, esta condenada a repetir el discurso del otro, y necesita para existir que
alguien la evoque (vox), alguien que le dé voz, que le dé existencia, solo existe si
alguien esta alla. Constituye una imagen muy grafica para trabajar en terapia con
personas que estan en una posicion de dependencia emocional, personas que son
satélites de otras, convirtiéndose en su eco.

Narciso es imagen y Eco es voz, pero ninguno de los dos tiene entidad, porque
uno se pierde en la imagen y el otro se pierde en la voz, ambas son efimeras, la voz
suenay desaparece, laimagen se diluye cuanto mas te acercas a ella. Larelacion ente
un narcisista y un dependiente puede durar mucho tiempo, pero sobre la base de una
ficcion. Siuno es el espejo y otro el reflejo no hay entidad, mientras que Narciso se
pueda mirar y el espejo aguante puede durar mucho la relacion. Pero el espejo sélo
es un espejo, no tiene voz propia, se limitara a hacer de eco toda la vida de una
imagen inalcanzable, si es que no se rompe antes
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PERSONAJES DE LEYENDA

Hay relatos que no tienen un caracter tan mitico o trascendental sino mas bien
épico, como las aventuras de Ulises en su viaje de regreso a [taca, construidos sobre
la base de hechos mas o menos historicos, en este caso la guerra de Troya. Su relato
esta mitificado, convirtiendo a sus protagonistas en personajes de leyenda, como el
propio Ulises o el guerrero indio Arjuna a los que nos vamos a referir en las paginas
siguientes a propdsito del uso que hacemos en psicoterapia por su caracter ejemplar
o simbolico.

Ulises y las sirenas: mantener el rumbo

La Odisea narra el regreso de Ulises, después de la guerra de Troya, a su reino
de ftaca, donde le esperaba Penélope, su mujer. En este viaje de vuelta por el mar,
lleno de aventuras, Ulises se vio obligado a costear la isla de las Sirenas, monstruos
medio mujeres, medio pajaros, que con su musica, atraian a las naves, que se
estrellaban en los escollos de la isla, tras lo cual, ellas devoraban a los naufragos.
Para hacer frente a este peligro Ulises tapono con cera las orejas de los marineros
a fin de que no oyeran el canto de las sirenas, y ¢l se hizo atar al mastil del navio,
pudiendo asi evitar la tentacion de ceder a su reclamo, sin apartarse de su camino,
diciéndoles:

“Me ordeno Circe que solo yo escuchara su voz, pero a mi atadme con
dolorosas ligaduras para que permanezca firme alli, junto al mastil; que
sujeten a éste las amarras, y si os suplico o doy ordenes de que me desatéis,
apretadme todavia con mds cuerdas”.

De vuelta a Itaca, después de muchas otras vicisitudes, como superar el
estrecho de Mesina, donde los dos monstruos Caribdis y Escila devoraban a los
marineros provocando temibles remolinos, Ulises consiguio recuperar su reino y su
mujer, venciendo a todos los pretendientes a ambos, al trono y a su esposa en un
concurso de tiro al arco.

Este relato nos parece un simbolo exacto del camino a recorrer en la psicote-
rapia: un camino hacia la autonomia, lleno de escollos y cantos de sirena, un camino
de autoconocimiento, de escucha de las propias perturbaciones, de lucha, de firmeza
y de constancia, de recuperacion y de centramiento en el eje del propio yo, como
Ulises atado al palo mayor de su nave, y de apertura a nuevos horizontes.

El episodio de las sirenas puede ser utilizado ampliamente en psicoterapia, de
forma incluso dramatizada, para trabajar aquellos mensajes (creencias irracionales,
chantajes emocionales, complejos, etc.) que nos apartan del camino. En su escrito
sobre dependencia emocional Pilar Mallor (2006) propone imaginar que en esa
nave viajan mujeres con dependencia emocional, cuyo destino es Itaca (lugar que
representaria el final del viaje, en este caso llegar a la autonomia, a un lugar donde
si es posible ser uno mismo, donde llevar las riendas de la propia vida es factible y
donde el sentido de la vida es encontrar la paz interior sin necesidad de depender de
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otros). En este viaje espiritual, de crecimiento personal, aparecerian estas sirenas y
con sus voces intentarian sabotear el retorno a [taca impidiendo la recuperacion del
reino que simbolicamente representaria el reencuentro consigo mismas.

Las sirenas cantarian con voces melodiosas, atrayentes y magicas una y otra
vez:

* Lafelicidad de tu pareja es la tuya y tu felicidad depende de él

*  Todo lo que haces, ha de ser por y para él

»  Sino te llama constantemente, no te quiere, seguro que piensa en otra

o Tu pareja es mds importante que tu y tiene mds derechos que tu

»  Tienes que vivir para el otro

*  Amas, luego existes, vales porque amas

*  Amar es dejar de ser uno mismo

* Has de desaparecer en el ser amado. Sé invisible

o Tienes que agradarle, volverte imprescindible y necesaria para él

o Eres débil, eres inutil, necesitas alguien mas fuerte que ti

Y es entonces cuando estas mujeres, se tendrian que atar al palo mayor, y
escuchar todas esas voces y cantos melodiosos para ser conscientes de los senti-
mientos que las perturban, escucharlos, identificarlos y valorar las consecuencias
que tendria dejarse llevar por ellos. Ponerse cera en los oidos no les aportaria nada,
seria como negar o evitar una realidad evidente pero dolorosa de aceptar. Es
necesario que escuchen los cantos de sirenas, y reflexionen sobre ellos, para que
puedan llegar a la conclusion de que por muy tranquilizadores que suenen en un
primer momento, luego llevan a la deriva... a una deriva personal, a la muerte de
uno mismo.

La misma estrategia puede aplicarse el obsesivo con sus pensamientos
intrusivos en forma de comprobaciones, preguntas o dudas. Estos son cantos de
sirena a los que no puede hacer caso, puesto que si intenta acercarse a ellas para
examinarlas mas cuidadosamente o responder a sus preguntas acaba sucumbiendo
a su poder destructivo

Ulises decidio atarse al palo mayor, como en la leyenda de Jason y los
argonautas, los marineros, encantados por la voz de las sirenas se salvaron del
desastre gracias a la habilidad de Orfeo, que logr6 con su canto y su lira tapar la
atrayente musica de éstas, evitando que se encallaran en los escollos de las sirenas
donde se encontraban.

Tanto Ulises como Orfeo, tuvieron recursos para hacer frente a sus perturba-
ciones, aceptando las limitaciones y debilidades que tendrian si escucharan esas
voces tan maravillosas y atrayentes. Hay que aprender a saber renunciar a los cantos
de las sirenas, porque nos impiden alcanzar nuestros objetivos, aunque en un
momento determinado nos parezcan la solucion a nuestros problemas.

42 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXI - N° 82/83



El dilema moral de Arjuna
Arjuna es un principe hindu que, a la muerte del padre, lucha contra sus
hermanos por la herencia y legitimidad del trono. Los herederos se enfrentan entre
ellos divididos en dos ejércitos y entran en conflicto para conseguir el reino. Ya en
el campo de batalla Arjuna se pasea con su carro ante sus tropas, observando a la
vez al bando contrario, lleno de familiares y amigos, hasta sucumbir a un ataque de
panico:
“Cuando veo a todos mis familiares, oh Krisna, presentes en este campo
de batalla, la vida huye de mis miembros que flaquean, la boca se me seca
y aridece; un escalofiio recorre todo mi cuerpo y se me erizan los pelos de
miedo. Mi arco Gandiva cae de mis manos, arde todo mi cuerpo, no
consigo sostenerme en pie porque mi cabeza empieza a dar vueltas...
Entreveo presagios de desgracia, oh Krisna. No puedo alcanzar ninguna
gloria matando a mis propios familiares en el sacrificio de la lucha.
Porque no tengo ningun deseo de victoria, oh Krisna, ni deseo un reino ni
sus placeres... Preferiria que los hijos de Dhritarashtra me encontraran
inerme, resignado y me mataran en la lucha con sus propias armas... Asi
hablo Arjuna en el campo de batalla y dejando caer su arco y sus flechas
se desplomo en su carro con el animo invadido por la angustia y el dolor.”
El temor que le invade hasta el punto de desarmarlo, tiene por origen el
conflicto moral planteado por tener que enfrentarse con sus armas a sus familiares
y antiguos maestros. El dilema de Arjuna se produce cuando reconoce ante si, uno
por uno, los rostros de las personas queridas, familiares y maestros, y siente que no
puede luchar contra ellos. Ante esta situacion a Arjuna se le plantea tener que
escoger entre sus legitimos derechos y ambiciones antes que enfrentarse a sus
familiares y amigos, dispuesto a renunciar al trono e incluso a aceptar la muerte. En
esas condiciones se le aparece Krisna quien intenta convencerle de la legitimidad
de su lucha con los siguientes argumentos:
“Piensa en tu deber y no tengas dudas. No existe gloria mds grande para
un guerrero que luchar en una guerra justa. Hay una guerra que abre las
puertas del Cielo, Arjuna. Felices son los guerreros que tienen la suerte de
luchar en esta guerra... Si mueres tu gloria estara en el Cielo, si ganas tu
gloria estara en la tierra. Por lo tanto levantate, Arjuna con tu animo
dispuesto a luchar... Ofiréceme tus actos y descansa tu mente en el
Supremo. Libérate de cualquier inutil esperanza y de los pensamientos
egoistas y con la paz interior esfuérzate en la lucha.”
Estos argumentos estan dictados por una autoridad divina, a la vez que remiten
al tema del juicio social, apelando al honor de los guerreros:
“Huir de esta guerra justa quiere decir huir del deber y del honor, ceder
ala trasgresion. Los hombres hablardn de tu falta de honor... y eso es peor
que la muerte. Los grandes guerreros dirdn que huiste del campo de
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batalla por miedo y los que hasta ahora te tenian en gran concepto,
hablaran con desprecio de ti”

Es interesante observar en esta situacion la oposicion entre tres sistemas de
regulacion moral: la anomia, regida por criterios egoistas, la heteronomia, dictada
por las normas de autoridad y de juicio social y la socionomia, regulada por las
relaciones interpersonales. Krisna busca alejar estos sentimientos del corazon de
Arjuna, aludiendo a sus obligaciones y al juicio social.

Los argumentos esgrimidos por Arjuna, dispuesto incluso a perder la vida
antes que matar a los suyos, son de tipo prosocial. Los que emplea Krisna, en
cambio, se refieren a la autoridad del dios y al poder de la critica social. El nivel de
juicio moral que utiliza el guerrero es mucho mas evolucionado que el que sirve para
fundamentar los argumentos del dios. Pero la situacion creada en el campo de batalla
no le permite escapar. Arjuna se siente atrapado, siente que no puede decidir
libremente: se ve obligado a escoger entre la propia muerte o la de sus parientes. El
dilema esta servido y estalla la crisis de ansiedad.

Si Arjuna se dirige a Krisna en busca de su ayuda es porque se siente mal a
causa de un conflicto que no se ve capaz de resolver en el que se oponen tres
subestructuras de regulacion moral entre si: anomia (las ganas de luchar por un
derecho propio), heteronomia (el deber de hacerlo como un guerrero), socionomia
(la repulsa a enfrentarse contra sus propios allegados). Ante esta situacion Arjuna
podria haber hecho tres cosas: atacar, desmayarse, huir. La primera va contra sus
sentimientos, la segunda contra su supervivencia, la tercera contra su dignidad.
Actuando de cualquiera de estas tres formas evitaba el conflicto, pero no lo resolvia.
La solucion fue la lucha, pero legitimada por la divinidad (que le libera de la culpa
y el miedo a hacer dafio a los demas) no por él mismo.

El modelo del desarrollo moral (Villegas, 2011) entiende los trastornos
psicoldgicos como efecto de conflictos entre los diversos sistemas de regulacion
moral del que el caso de Arjuna constituye un ejemplo paradigmatico. Trabajar en
terapia con este modelo significa entender el malestar sintomatico y psicoldgico de
la persona como producto de un conflicto. La terapia es un momento donde el
paciente puede entender el significado de sus sintomas en base a los conflictos sobre
los que se sustentan y la gestion que hace de ellos desde los diversos sistemas de
regulacion moral, es un espacio donde el proceso terapéutico consistira en asumir
la responsabilidad de su gestion.

B) LOS RELATOS PAREMIOLOGICOS:

La inclusion de determinado tipo de relatos breves en la categoria de
paremioldgicos no se debe inicamente a su brevedad (compartida con otros cuentos
o relatos literarios) sino a su finalidad claramente instructiva o moralizante, lo que
los constituye en desarrollos ilustrados de los propios proverbios, convirtiéndolos
en recursos analdgicos especialmente adecuados a los propoésitos terapéuticos. De
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este modo, por ejemplo, el cuento de “El granjero y su caballo” (ver mas adelante
en anexo) se transforma en un desarrollo ilustrado del proverbio “No hay mal que
por bien no venga”.

La mayoria de estos relatos son de autor desconocido y se han ido transmitien-
do de generacion en generacion a través de la tradicion oral, dando origen a diversas
versiones, siendo recogidos muchos de ellos, finalmente, o incluso reescritos de
nuevo, por cuentistas o folkloristas de diversos paises en distintos momentos
historicos. Otros relatos han sido escritos originalmente por autores conocidos y
publicados como tales en fechas no muy lejanas. A estos ultimos los hemos
denominado “cuentos de autor”, mientras que a los primeros los hemos designado
como “cuentos tradicionales”

B1) CUENTOS DE AUTOR

Existen colecciones de cuentos escritos o comentados, como los de Bucay
(2005), especificamente con finalidades terapéuticas; otros no han sido escritos con
esa finalidad pero han adquirido un gran eco entre los libros considerados de
autoayuda, algunos de ellos de autor, como “Juan Salvador Gaviota” (Bach, 2003),
“El principito” (Saint-Exupéry, 2000) “El caballero de la armadura oxidada”,
(Fisher, 2006) “El monje que vendié su Ferrari” (Robin, 2002), “El profeta” (Gibran
Khalil Gibran, 2009), “El alquimista” (Coelho, 2008), “Las voces del desierto” (M.
Morgan, 2004), cuyos argumentos se desarrollan brevemente en el anexo a este
articulo. La mayoria de tales cuentos no fueron escritos originariamente con la
intencion de ser incluidos en los estantes de las librerias dedicados a la autoayuda
psicologica, pero paulatinamente se han ido adscribiendo a este apartado en los
catalogos de las casas que los publican.

Por su extension no pueden ser leidos o explicados en el espacio de una sesion
terapéutica, pero se puede recomendar su lectura en casa a propodsito de alguna
caracteristica que haya surgido en la sesion o se puede compartir algiin aspecto del
libro al que el propio paciente haya aludido en su relato. Por ejemplo: el farolero de
“El Principito” es una buena metafora de los rituales obsesivo-compulsivos que nos
impiden disfrutar de las cosas; el castillo del silencio de “El caballero de la armadura
oxidada” evoca claramente la necesidad de recogernos en silencio y soledad si
queremos llegar a contactar con nosotros mismos y nuestras emociones; las
columnas o los robles y cipreses de “El Profeta” constituyen una potente imagen de
la pareja que sostiene conjuntamente el edificio del matrimonio, pero que a su vez
deben mantener una distancia para no confundirse o hacerse sombra mutuamente
hasta impedir el crecimiento personal.

Un resumen comentado sobre cada uno de estos libros se halla al final de este
articulo en el anexo, donde el lector podra valorar si determinado titulo puede ser
adecuado para lectura de su paciente. Puede ser que suceda inversamente, que sea
el paciente quien saque a colacion la lectura de uno de esos libros; en ese caso hara

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 45



bien el terapeuta en informarse sobre su contenido. No hemos incorporado estos
comentarios en el texto del articulo a fin de hacer mas ligera la lectura del mismo
y ahorrarle el efecto de “lo ya visto”.

B2) CUENTOS TRADICIONALES

Otros relatos se presentan en un formato mucho mas breve y pueden explicarse
en lamisma sesion terapéutica si el paciente no los conoce. Provienen de tradiciones
muy diversas, y generalmente son de autor anonimo o desconocido como los
cuentos Zen, Sufi, Taoistas, etc. o pertenecen a colecciones de cuentos como el
“Panchatantra”, “Las mil y una noches”, “Las fabulas de Fedro o Esopo, “El
Decameron”, anteriores a la invencion de la imprenta, o las colecciones de cuentos
posteriores a ella, llevadas a cabo por

- Jeande La Fontaine: El gato y el raton, El leon que iba a la guerra, El mono
y el gato, Los dos gallos, La cigarra y las hormigas, La gallina y los huevos
de oro, El cuervo y el zorro, El ratén del campo y el de la ciudad, Los
zanganos y las abejas, Los ladrones y el asno, etc.

- Charles Perrault: La Cenicienta, Caperucita Roja, La bella durmiente,
Pulgarcito, El gato con botas, Barba Azul, etc.

- Los Hermanos Grimm: “Blancanieves y los siete enanitos”; “Pulgarcito”;
“Los musicos de Bremen”, “Hansel y Gretel”, “El sastrecillo valiente”,
“La Cenicienta”; “El lobo y los siete cabritos”; “Caperucita Roja”, etc.

- Hans Christian Andersen: “El ave fénix”, “El traje nuevo del Emperador”,
etc.

- Félix Maria Samaniego: “La lechera, La cigarra y la hormiga, La gallina
de los huevos de oro, El cuervo y el zorro, etc. a los que hay que afiadir

- Cuentos andnimos como: El flautista de Hamelin, La bella y la bestia, Ali
Baba y los cuarenta ladrones, Aladino y la lampara maravillosa, Los tres
cerditos, Simbad el marino, Juan sin miedo, etc., algunos de ellos recogi-
dos y reelaborados en las colecciones anteriormente citadas.

Aunque toda tipologia corra el riesgo de ser algo forzada o artificial esta claro
que los distintos tipos de cuentos se pueden diferenciar por sus destinatarios
infantiles o adultos, por sus protagonistas, animales o personajes humanos, todos
estos a su vez pueden ser realistas o fantasticos. Estos cuentos suelen ser relatos
breves con finalidad moralizante, instructiva o didactica y suelen presentarse en un
tiempo indefinido (ucronia) caracterizado por el inicio atemporal: “Erase una vez,
habia una vez, érase que se era”

* Cuando los protagonistas de estos relatos son animales solemos hablar de
fabulas, como “La cigarra y la hormiga”, “Los tres cerditos”, “La ratita
presumida”, “La rana y el escorpion”, “El patito feo”.

* Los cuentos infantiles suelen tener protagonistas infantiles y resultan
especialmente adecuados para trabajarlos en terapia con nifios: en algunos
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los protagonistas son nifios entre si (Hansel y Grettel), en otros interactian
con adultos (Pulgarcito, El flautista de Hamelin), o con animales (La
Caperucita Roja).

* Cuando sus protagonistas son adultos pero interactlian con personajes
sobrenaturales (genios, brujas, hadas) hablamos de cuentos fantdsticos o
de hadas: “La bella durmiente”, “La Cenicienta”, “Aladino y la [dmpara
maravillosa”, etc.

*  Algunos relatos breves con personajes humanos adultos tienen una clara
voluntad moralizante, adoptando la forma de la pardbola: “El cuento de
la lechera”, “El pastor y el lobo”, las parabolas de “El sembrador” “Los
talentos”, “El sefior de la vifia” o “El hijo prodigo” del Evangelio, del Zen
o del Tao etc.

* Finalmente algunas anécdotas referidas a personajes conocidos adquieren
un valor paradigmatico o propedéutico, como la que se cuenta del director
de orquesta Herbert Von Karajan, el cual andando un dia por la ciudad de
Nueva York se topd con un desconocido al llegar al angulo de una esquina.
Este le solté de forma airada y sonora un insulto, llamandole “imbécil”, a
lo que el director de orquesta contesto, quitandose el sombrero y presen-
tandose respetuosamente: “Von Karajan”, con lo que convertia el insulto
del desconocido en autopresentacion del mismo.

La utilizacion de los cuentos tradicionales en psicoterapia

La utilizacién de cuentos, parabolas, anécdotas en terapia queda al libre
albedrio del terapeuta, el cual sabe que dispone de una caja de herramientas de las
que puede echar mano en cualquier momento. Al igual que se ha dicho a propdsito
de la metafora puede ser que el paciente tenga su cuento o cuentos favoritos y a veces
constituye un pequefio test explorar con el paciente cuales son esos. Lo importante
es que la eleccion de esos recursos se haga con finalidades terapéuticas en el
momento en que, valga la redundancia, vengan “a cuento” realmente, atendiendo
siempre a evitar posibles malentendidos o susceptibilidades, particularmente en
casos de suspicacias paranoides o rigideces obsesivas. Del cuento, como de la
metafora, s6lo se suele buscar una analogia parcial y no hace falta forzar las cosas
para que cuadre todo, aunque a veces la lectura o interpretacion creativa pueda
afiadir nuevas perspectivas interesantes desde el punto de vista terapéutico.

De forma genérica se puede pensar en multitud de casos donde la referencia
a los cuentos tradicionales resulte plenamente adecuada para ayudar a comprender
las situaciones por las que pasa el paciente. Por ejemplo, Maria se cuestiona
constantemente sobre sus relaciones con los hombres, hasta el punto de llegar a
pensar que no puede estar con ningtin chico. Le asaltan con frecuencia pensamien-
tos intrusivos de tipo destructivo hacia su pareja actual, a pesar de que reconocer que
le quiere intensamente y que se siente querida y respetada igualmente por €l. Sin
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embargo, cuando €l esta de viaje piensa que puede tener un accidente y que ella se
siente liberada, suefia con matarle o con separarse, los cuchillos de cocina le
producen horror porque los asocia a la imagen de clavarselos. La tortura de tales
pensamientos es tal que se plantea dejar la relacion para no tener que sufrir. A veces
esta tension se descarga en discusiones absolutamente tontas, donde se un detalle
sin importancia se vuelve un “casus belli”, sobre todo si hay alguna otra chica por
en medio. Contextualizando la génesis de estos pensamientos aparecen con claridad
los antecedentes familiares, el mito sobre los hombres “lobo”, gestado en su familia
de origen. La madre, separada, atribuye todos sus males a un desgraciado matrimo-
nio, donde se sentia maltratada e invalidada por el marido, terminando por buscar
refugio en el alcohol. La hermana mayor, muerta victima del sida, con quien Maria
mantuvo durante largo tiempo una funcion de cuidadora, entrd en el camino de las
drogas duras a causa de una relacion con un hombre que la llevo por el mal camino.
La hermana mediana se hizo cargo de la hija de la mayor que dejé huérfana al morir,
y ha evitado cualquier contacto intimo con los hombres, desarrollando una relacion
homosexual. Nuestra paciente, la menor, se comporta con los hombres como si
fuera una “caperucita” escarmentada, que intenta protegerse del lobo en sus
relaciones con ellos, razdn por la cual piensa en evitarlos o en liberarse de ellos
matandolos. La posibilidad de leer los pensamientos intrusivos de Maria en la clave
metaforica del cuento de la “Caperucita Roja” le ofrece la alternativa de reinterpretar
sus sintomas de forma congruente con su historia y liberarlos de la carga intrusiva.

Al igual que con las metaforas también con los cuentos podemos encontrar
algunos que nos sirvan para explicar el propio proceso de la terapia, como el de
Nietzsche sobre el camello, el leon y el nifio. Estos tres personajes representan para
Nietzsche tres estados del hombre:

- el estado del camello, de sumision, victimismo, dependencia, ausencia de

iniciativa;

- el ledn representa la rebelion, la lucha, la independencia solitaria;

- el nifio nos remite a la naturalidad, la ingenuidad, la espontaneidad.

De este modo se puede concebir el inicio de la terapia como correspondiente
al estado del camello en que la persona llega agotada, hundida, a veces de rodillas,
con la carga de toda una historia de dolor y opresion encima; el proceso terapéutico
sera como un viaje por el desierto donde surgira el ledn que se rebelara contra este
pasado esclavizante representado por el camello; esta rebelion le permitira conectar
con el nifio natural, espontaneo cuya fuerza ya no es la del aislamiento y el furor,
sino la de la aceptacion y la estima del nifio sano.

A continuacién y ante la imposibilidad de ser exhaustivos nos limitamos a
relacionar una serie de dichos o proverbios citados mas arriba con fabulas o cuentos
que pueden ilustrarlos, los cuales a su vez se erigen en exponentes de las situaciones
criticas por las que pasa el paciente. Las indicaciones que acompaiian a cada uno de
ellos tampoco son excluyentes, puesto que la casuistica es practicamente inagota-
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ble; deben tomarse como sugerencias ejemplares de otras infinitas combinaciones.
Mezclamos en ellas posibles situaciones con sus cuentos y moraleja correspondien-
te en forma de refran.

Puede suceder, en efecto, que un paciente se vea en la situacion de:

a)

b)

d)

2)

h)

plantearse problemas de conciencia por excesivo rigor, coartar la espon-
taneidad por criterios absurdamente estrictos, reprimir la bondad natural
en aras de las normas externas, en ese caso puede serle ttil la fabula o el
cuento Zen “Los monjes y la joven del kimono” “Haz el bien y no mires
a quiéen™:

considerarse desgraciado por alguna pérdida, atribuir el propio estado a la
mala suerte, desesperar antes de hora, en ese caso puede serle ttil la fabula
o el cuento taoista “El granjero y su caballo” “No hay mal que por bien no
venga’:

hacerse cargo de algo que no le toca, pero en lo que se implica por dejadez
de un tercero, en claro detrimento de sus propios intereses, en ese caso
puede serle util la fabula hind “El perro y el burro” “Meterse en camisa
de once varas”:

querer contentar a todo el mundo o hacer caso de lo que la gente dice para
evitar la critica, consiguiendo el efecto contrario, en ese caso puede serle
util la fabula o el cuento de “El padre, el hijo y el burro” “Ande yo caliente
y riase la gente”

mostrarse obsesivo con la limpieza y el orden en detrimento de la
naturalidad y la disponibilidad para otras cosas en ese caso puede serle ttil
la fabula o el cuento Zen “El novicio escrupuoloso” “A4 veces, lo mejor es
enemigo de lo bueno”

espantarse por las propias emociones, intentando controlarlas en exceso
por considerarlas inadecuadas o impropias de uno (alexitimia), en ese caso
puede serle util la fabula o el cuento Zen “El monje imperturbable”
sentirse desanimado ante las dificultades para remontar una situacion
dificil, que solo se consigue con la constancia, en ese caso puede serle util
la fabula o el cuento de “Las dos ranas en un establo”. “La gota orada la
piedra”.

esperar a que sean los otros quienes tomen la iniciativa o responsabilidad
para resolver las cosas en ese caso puede serle util la fabula o el cuento de
“Las tres ranas”. “El infierno estd lleno de buenas intenciones”.
alimentar los sentimientos de odio o rencor en una relacion en ese caso
puede serle util la fabula o el cuento de “Los dos lobos”. “Siembra vientos
y recogeras tempestades”

Y asi, indefinidamente. ..
Explicar estos cuentos en sesion depende de distintas variables. La primera de
todas es si el conocimiento es compartido o no con el paciente, lo que requiere
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cerciorarse antes de darlo por supuesto; incluso a veces hay que comprobar que la
version compartida sea la misma, a fin de no dar lugar a malentendidos. Pero aun
en el caso que el paciente conozca bien el mito, fabula o cuento, en ocasiones puede
ser adecuado volver a contarlo total o parcialmente para poder subrayar algiin
aspecto, imagen o situacion que pueda resultar especialmente ilustrativo del tema
que se esta tratando.

Atendiendo a su valor paremiologico nos hemos atrevido a referir algunos
cuentos, parabolas o fabulas, reproducidos en el anexo (véase), que pueden “venir
a cuento” a proposito de determinadas experiencias que se estan trabajando en
terapia'y que no suelen ser de dominio general en nuestra cultura. Hemos citado mas
arriba, por ejemplo, el cuento taoista “El granjero y su caballo” para ilustrar el refran
“No hay mal que por bien no venga’ ante acontecimientos que el paciente considera
una desgracia sin concederse como minimo el privilegio de la duda.

El relato completo de estos cuentos se halla en el anexo en el apartado “relatos
tradicionales”, siguiendo un criterio alfabético que prescinde del articulo inicial.
Hemos omitido también, por razones de espacio la reproduccion de aquellos relatos,
fabulas, cuentos o parabolas que se supone son de dominio comtin, como el cuento
de “La lechera”, “La Caperucita Roja”, “La Cenicienta” o “Blancanieves y los siete
enanitos”, asi como de las parabolas del Evangelio que imaginamos de sobras
conocidas. Hemos reproducido en cambio, algunos relatos que pertenecen a
tradiciones menos proximas a nuestra cultura occidental, a fin de facilitar su acceso
al lector. Como quiera que existen versiones diversas de los mismos relatos hemos
confeccionado una que sea facilmente recordada. Evidentemente, tampoco aqui la
muestra pretende ser exhaustiva, ni definitiva, sino meramente ilustrativa

ANEXOS

Hemos dividido la exposicion en dos grandes bloques en referencia a su

autoria:

A) aquellos cuyo autor es conocido y han sido publicados bajo sunombre, que
hemos denominado “Cuentos de autor”

B) los provenientes de tradiciones orales de distintas fuentes que, aunque
hayan sido recogidos y publicados por distintos coleccionistas continiian
atribuyendo su origen a autores desconocidos y a los que hemos denomi-
nado “Cuentos tradicionales”

A) CUENTOS DE AUTOR

Alquimista, El

“El Alquimista” es un libro publicado inicialmente en Brasil en 1988 por Paulo
Coeclho. La obra trata de la vida y aventuras de Santiago, un joven de 18 afios
aproximadamente, cuyo deseo por viajar lo llevo a ser pastor. Son las peripecias de
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un héroe que busca su tesoro lejos de su hogar para luego regresar a él y hallarlo en
su propia morada, sufriendo durante el viaje una profunda transformacién en su
vision del mundo y la realidad. El libro versa sobre los suefios y los medios que
utilizamos para alcanzarlos, sobre los azares de la vida y las sefiales que se presentan
a lo largo de la misma (saber comprender, observar dichas sefiales, etc.).

Es una perifrasis del cuento “Historia de dos que sofiaron” de Jorge Luis
Borges, que a su vez es una perifrasis de un texto tomado de “Las mil y una noches”
(noche 351) que reza asi:

“Cuentan los hombres dignos de fe que hubo en El Cairo un hombre
poseedor de riquezas, pero tan magnanimo y liberal que todas las perdid
menos la casa de su padre, y que se vio forzado a trabajar para ganarse el
pan. Trabajo tanto que el suefio lo rindi6 una noche debajo de una higuera
de su jardin y vio en el suefio un hombre empapado que se sacé de la boca
una moneda de oro y le dijo:

- Tu fortuna esta en Persia, en Isfajan; vete a buscarla.

A la madrugada siguiente se despert6d y emprendio el largo viaje y afrontd
los peligros de los desiertos, de las naves, de los piratas, de los id6latras, de
los rios, de las fieras y de los hombres. Lleg6 al fin a Isfajan, pero en el
recinto de esa ciudad lo sorprendio la noche y se tendi6 a dormir en el patio
de una mezquita. Habia, junto a la mezquita, una casa y por el decreto de
Dios Todopoderoso, una pandilla de ladrones atravesd la mezquita y se
metid en la casa, y las personas que dormian se despertaron con el estruendo
de los ladrones y pidieron socorro. Los vecinos también gritaron, hasta que
el capitan de los serenos de aquel distrito acudid con sus hombres y los
bandoleros huyeron por la azotea. El capitan hizo registrar la mezquita y en
ella dieron con el hombre de El Cairo, y le menudearon tales azotes con
varas de bambu que estuvo cerca de la muerte. A los dos dias recobro el
sentido en la carcel. El capitan lo mando buscar y le dijo:

- ¢Quién eres y cudl es tu patria?

El otro declaro:

- Soy de la ciudad famosa de El Cairo y mi nombre es Mohamed El
Magrebi.

El capitan le pregunto:

- ;Qué te trajo a Persia?

El otro opto por la verdad y le dijo:

- Un hombre me ordend en un suefio que viniera a Isfajan, porque ahi
estaba mi fortuna. Ya estoy en Isfajan y veo que esa fortuna que prometio
deben ser los azotes que tan generosamente me diste.

Ante semejantes palabras, el capitan se ri6 hasta descubrir las muelas del
juicio y acabd por decirle:

- Hombre desatinado y crédulo, tres veces he sofiado con una casa en
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la ciudad de El Cairo en cuyo fondo hay un jardin, y en el jardin un reloj
de sol y después del reloj de sol una higuera y luego de la higuera una
fuente, y bajo la fuente un tesoro. No he dado el menor crédito a esa
mentira. Tu, sin embargo, has ido errando de ciudad en ciudad, bajo la sola
fede tusuenio. Que no te vuelva aver en Isfajdn. Toma estas monedas y vete.
El hombre las tomd y regresoé a la patria. Debajo de la fuente de su jardin
(que era la del suefio del capitan) desenterrd el tesoro. Asi Dios le dio
bendicion y lo recompensd y exaltd. Dios es el Generoso, el Oculto.”
Moraleja: La gente pasa gran parte de su vida buscando alguien que le diga lo
que esta bien o esta mal. Buscan fuera lo que en realidad estuvo siempre dentro. La
respuesta a tus preguntas las tienes siempre tu. No busques fuera, lo que esta dentro
de ti.

Caballero de la armadura oxidada, El

Escrita por Robert Fisher en inglés y publicada por primera vez en 1990, esta
especie de parabola novelada ha tenido una gran difusion en diversos idiomas hasta
el presente; la edicion de 2006 que citamos en este articulo corresponde a la ntimero
15 en castellano. Refleja el proceso de cambio de un ser humano que no expresa sus
sentimientos. El protagonista, un caballero egocéntrico, no consigue comprender y
valorar con profundidad lo que tiene, descuidando sin querer las cosas y las personas
que lo rodean, de esta forma se va encerrando poco a poco dentro de su armadura,
hasta que esta deja de brillar y se oxida, cuando se da cuenta, ya no puede quitarsela.
Prisionero de si mismo, emprende entonces un viaje al final del cual, gracias a
diversos personajes, logra deshacerse de la armadura que le habia imposibilitado
abrirse al mundo. Para ello realizara un viaje iniciatico a través de los bosques de
Merlin purificandose de sus pretensiones en los castillos del silencio, el conoci-
miento, la voluntad y la osadia hasta alcanzar la cima de la verdad que le permitira
desprenderse de la armadura.

Moraleja: es necesario liberarse de las barreras que nos impiden amarnos y
conocernos a nosotros mismos para poder ser capaces de dar y recibir amor en
abundancia, sin dejarnos influir por lo que los demas piensen sobre nosotros y
confiar en la ayuda de las personas que amamos y nos aman.

Dios vuelve en una Harley

Relata la historia de Christine de 37 afios, enfermera de profesion quien
después de una apasionada relacion con Michael es abandonada por €l ante la
inminencia del compromiso. Christine marcha durante 7 afios a otra ciudad, con la
esperanza de olvidarse de Michael. Cuando regresa a su antiguo puesto de trabajo,
se produce un reencuentro con Michael, el cual durante este periodo de tiempo se
ha casado. Christine desesperada se encierra en su rabia y decide, en adelante,
preocuparse unica y exclusivamente de si misma y pasar de los hombres. En este
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estado se encuentra con un hombre sentado en una Harley con quien entabla
conversacion, el cual resulta ser Dios, que ha venido a este mundo a ayudar a la
gente. También le comenta que se habian interpretado mal sus normas y que, lo que
iba a hacer ahora, era dar una lista personalizada a cada uno. Para Christine tenia seis
mandamientos y que se iba a quedar una temporada con ella para asegurarse de que
los asimilaba y comprendia. Estos mandamientos son lo siguientes:
1. No levantes muros, pues son peligrosos. Aprende a traspasarlos.
2. Vive el momento, pues cada uno es precioso y no debe malgastarse.
3. Cuida tu persona, ante todo y sobre todo.
4. Prescinde del amor propio. Muéstrate tal y como eres, dando todo tu amor
pero sin renunciar a ti misma.
Todo es posible en todo momento.
6. Sigue el fluir universal. Cuando alguien da, recibir es un acto de genero-
sidad. Pues en esa entrega, siempre se gana algo.
Moraleja: El camino hacia la felicidad empieza y acaba en nosotros mismos

Juan Salvador Gaviota

Juan Salvador Gaviota es una fabula en forma de novela escrita por Richard
Bach, sobre una gaviota y su aprendizaje de la vida y una exhortacion a seguir un
camino personal de superacion. Publicada por primera vez en 1970 ha logrado una
difusion enorme a traveés de sus multiples traducciones y ediciones. Richard Bach
se ha descrito como alguien que cree que seguramente los humanos y Dios,
independientemente de la enorme diferencia que hay entre ambos, estan compar-
tiendo algo de gran importancia que los hace tener algo en comun: “Tienes que
comprender que una gaviota es una idea ilimitada de libertad, una imagen de la Gran
Gaviota”

Lanovela cuenta la historia de Juan Salvador Gaviota, una gaviota que no esta
conforme con que su vida se limite a las disputas diarias por el alimento con sus
compaifieras gaviotas y quiere perfeccionar el arte de volar. Se esfuerza por aprender
todo lo que puede, evitando competir con las demas, hasta que su actitud da como
resultado su expulsion del grupo. En soledad, y mas adelante entrando en otra
bandada de gaviotas voladoras, vive practicando, aprendiendo y avanzando en su
camino hacia la perfeccion, mientras lleva una vida feliz. Juan aprende las técnicas
basicas y avanzadas en el arte de volar pero, ain mas importante: aprende el sentido
espiritual y trascendente de lo que significa volar, y por ende el significado de la
existencia.

Juan entiende que el espiritu no puede ser realmente libre sin la capacidad de
perdonar, y la manera de avanzar lo hace convertirse en maestro. Para ello regresa
a“la Bandada de la comida” a compartir sus recién descubiertos ideales y la enorme
experiencia que ahora posee, listo para la dificil lucha contra las normas actuales de
la sociedad. La capacidad de perdon parece ser un imperativo para superarse a un
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plano superior.

Moraleja: Busca la libertad total pero afronta las consecuencias que vayan con
ella, aprende cada dia mas y trata de ensefiar a los demas lo que has aprendido ya
que puedes aprender de ellos y ellos de ti. No te sometas a algo que te “corte las alas™;
busca siempre la manera de continuar luchando y aunque a veces parezca que todo
el mundo te de la espalda y estés solo siempre habra alguien que persiga lo mismo
que t0; veras que al final vas a conseguir en tu vida lo que suefias si lo persigues con
perseverancia y dedicacion.

Monje que vendio su Ferrari, El

Robin Sharma, de padres indios, nacido en Canada relata en este libro la
historia de Julidan Mantle, un prominente abogado que lo tenia todo en la vida (o al
menos eso creia él), tras un infarto que lo puso al borde de la muerte, tomo la decision
de vender todas sus posesiones materiales e irse a la India en busca de iluminacion.

Fue entonces cuando conocio a los Sabios de Sivana en una remota comunidad
perdida en los Himalayas. Julian Mantle estudio junto a estos durante varios afios
y asi consiguio lo que estaba buscando: las siete virtudes eternas de la vida
esclarecida.

- Primera Virtud: dominar la mente.

- Segunda Virtud: perseguir el proposito.

- Tercera Virtud: practicar el kaizen (la mejora constante).

- Cuarta Virtud: vivir con disciplina.

- Quinta Virtud: respetar el tiempo propio.

- Sexta Virtud: servir desinteresadamente a los demas.

- Séptima Virtud: abrazar el presente.

Moraleja: En conjunto se trata de una habil mezcla de elementos que suelen
formar parte de las fabulas espirituales, las filosofias orientales, el pensamiento
positivo, la meditacion, etc. El mensaje clave es, como en la mayoria de casos: la
felicidad esta en nosotros, el dinero no hace la felicidad y en la vida se recoge lo que
se siembra.

Profeta, El

Gibran Khalil Gibran es conocido en el mundo entero por un pequefio libro
titulado E/ Profeta, publicado en 1923 y que luego ha sido traducido a multitud de
idiomas. Una pequeifia trama argumental, el proximo retorno del profeta Almustafa
a su isla de origen, da pie al desarrollo de un discurso, a instancias de Almitra, la
sacerdotisa, sobre “todo lo que existe entre el nacimiento y la muerte, segtn te ha
sido mostrado”. Siguiendo este planteamiento el libro trata de una forma alegérica
y con un estilo aforistico temas como el amor, el matrimonio, los hijos, las dadivas,
la comida y la bebida, el trabajo, la alegria y la tristeza, la casa, el vestido, las
comprasy las ventas, el crimen y el castigo, las leyes, la libertad, larazén y la pasion,
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el dolor, el conocimiento de uno mismo, la ensefianza, la amistad, la conversacion,
el tiempo, el bien y el mal, la oracidn, el placer, la belleza, la religion, la muerte,
practicamente todos los temas de la existencia humana. Sus imagenes son de una
gran belleza y llenas de sugestion, como la de los padres, a los que compara a los
arcos que impulsan las flechas, que son los hijos, hacia la exploracion del mundo:
Vuestros hijos no son hijos vuestros. Son los hijos y las hijas de la Vida,
deseosa de si misma. Vienen a través vuestro, pero no vienen de vosotros.
Y, aunque estan con vosotros, no os pertenecen. Podéis darles vuestro
amor, pero no vuestros pensamientos. Porque ellos tienen sus propios
pensamientos. Podéis albergar sus cuerpos, pero no sus almas. Porque sus
almas habitan en la casa del mafiana que vosotros no podéis visitar, ni
siquiera en suefios. Podéis esforzaros en ser como ellos, pero no busquéis
el hacerlos como vosotros. Porque la vidano retrocede ni se entretiene con
el ayer. Vosotros sois el arco desde el que vuestros hijos, como flechas
vivientes, son impulsados hacia delante.
O bien las imagenes de las cuerdas del laud, las columnas o la del ciprés y el
roble al hablar del matrimonio:
Nacisteis juntos y juntos estaréis para siempre. Estaréis juntos cuando las
alas blancas de la muerte esparzan vuestros dias. Si; estaréis juntos aun
en la memoria silenciosa de Dios. Pero dejad que haya espacios en vuestra
cercania. Y dejad que los vientos del cielo dancen entre vosotros. Amaos
el uno al otro, pero no hagdis del amor una atadura. Que sea, mds bien,
un mar movible entre las costas de vuestras almas. Llenaos uno al otro
vuestras copas, pero no bebdis de una sola copa. Daos el uno al otro de
vuestro pan, pero no comdis del mismo trozo. Cantad y bailad juntos y
estad alegres, pero que cada uno de vosotros sea independiente. Las
cuerdas de un laud estan solas, aunque tiemblen con la misma musica. Dad
vuestro corazon, pero no para que vuestro compariero lo tenga. Porque
so6lo la mano de la Vida puede contener los corazones. Y estad juntos, pero
no demasiado juntos. Porque los pilares del templo estan aparte. Y, ni el
roble crece bajo la sombra del ciprés ni el ciprés bajo la del roble.
Moraleja: Todo el libro constituye una invitacion a la reflexion sobre valores
como la perseverancia, el sentido del buen trabajo, el amor al projimo y a uno
mismo, el verdadero significado de la oracion, la tolerancia, el esfuerzo, la honradez
y la templanza entre otros.

Principito, El

Antoine de Saint-Exupéry publico “Le Petit Prince” en 1943 obrita traducida
desde entonces a ciento ochenta lenguas, convirtiéndose en una de las obras mas
leidas de la historia. Aunque aparentemente se presenta como un cuento infantil,
incluidos sus dibujos, constituye una parabola entre tierna y sarcastica de la
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condicion humana, a la vez que un canto a la ingenuidad de la infancia y al valor de
la amistad.

Un aviador se encuentra perdido en el desierto del Sahara, después de haber
tenido una averia en su avion. Entonces aparece un pequefio principe, proveniente
de un pequefio planeta, de donde ha partido para explorar otros mundos. En este
viaje conoce una serie de personajes, habitantes de otros tantos planetas: un rey (el
caracter dominante), un vanidoso (el narcisista), un borracho (el dependiente), un
hombre de negocios (el materialista), un farolero (el obsesivo) y un geografo (el
estudioso), el cual le recomienda viajar a un planeta especifico, la Tierra, donde
entre otras experiencias (el encuentro con diversos personajes asi como los dialogos
con el zorro, la serpiente o la flor) acaba conociendo al aviador perdido en el
desierto. A través de sus conversaciones el narrador pone de manifiesto su propia
vision sobre la estupidez humana y la sencilla sabiduria de los nifios que la mayoria
de las personas pierden cuando crecen y se hacen adultos, convirtiéndose en eco
vacio de sus roles.

Moraleja: No pierdas nunca el contacto con el nifio que hay en ti. El conoce
el secreto del zorro: “sélo se ve bien con el corazon, lo esencial es invisible a los
0jos”.

Voces del desierto, Las

Marlo Morgan, médico estadounidense, relata en este libro un viaje a pie por
el desierto australiano en compafiia de una tribu de aborigenes cuyas leyes de
convivencia nada tienen en comun con las nuestras. El aprendizaje fue duro, pues
a lo largo de esta extrafia peregrinacion, la autora tuvo que desprenderse de sus
antiguos habitos para poder gozar al fin de una auténtica comunicacion con la
naturaleza.

La obra aparecida por primera vez en 1991 bajo el titulo Mutant Message
Down Ander, se introduce con cuatro pensamientos que encierran un profundo y
emotivo contenido filosofico. Los tres primeros pertenecen a algunos de los
aborigenes que compartieron con la autora esta envidiable aventura. El cuarto es una
reflexion de la propia escritora Marlo Morgan.

“El hombre no teje la trama de la vida, no es mas que una de sus hebras.
Todo lo que le hace a la trama, se lo hace a si mismo”.

“El tinico modo de superar una prueba es realizarla. Es inevitable”.
“Solo cuando se haya talado el ultimo arbol, sélo cuando se haya envene-
nado el ultimo rio, s6lo cuando se haya pescado el altimo pez; s6lo entones
descubriras que el dinero no es comestible”.

“Naci con las manos vacias, moriré con los manos vacias. He visto la vida
en su maxima expresion, con las manos vacias”.

Moraleja: No es mas rico el que mas tiene, sino el que menos necesita.
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B) CUENTOS DE OTRAS TRADICIONES

Burro y el perro, El

Un hombre tenia un burro y un perro. Este ultimo estaba muy harto y enfadado
por la forma desconsiderada como le trataba su amo y decidié hacer huelga. El
burro, preocupado, se opuso a la actitud del perro recriminandole dejar su trabajo
que nadie mas podria hacer por €l. Una noche entraron los ladrones a casa del amo,
pero el perro que estaba en huelga decidié no ladrar y el burro al ver la situacion
empezd a rebuznar para avisar al amo del peligro. Pero éste, enfadado porque los
rebuznos del burro le habian despertado, bajo al establo y empez6 a darle una paliza
al burro hasta matarlo, mientras los ladrones pudieron huir sin ser vistos.

Moraleja: “Meterse en camisa de once varas” No te metas donde no te llamen.
Si el perro hubiera ladrado el amo hubiera salido expectante, pero al meterse el burro
a rebuznar se trastoco el orden de las cosas.

Granjero y su caballo, El

El hijo de un viejo granjero chino deja la verja del establo abierta y su caballo
se escapa. Ahora no tiene nada; esta completamente arruinado. Todos sus vecinos
le dicen

“Qué mala suerte la tuya”.
El granjero por toda respuesta exclama:
“Quién sabe, quién sabe”.

Al diasiguiente se observa una gran nube de polvo en el horizonte: es el caballo
que vuelve al establo encabezando a un grupo de dieciséis caballos salvajes que le
siguieron desde las montafias. El hijo cierra la verja del establo, y ahora el granjero
tiene diecisiete caballos y se convierte en el hombre mas rico del pueblo. Entonces
todos los vecinos le dicen:

“Parece que al final fue un golpe de suerte que el caballo se haya
escapado”.

De nuevo, el granjero comenta:

“Quién sabe, quién sabe”.

Al dia siguiente su hijo intenta domar a uno de los caballos. El caballo le tira
y se rompe una pierna, por lo que no puede ayudar a su padre en la granja. El invierno
se acerca y el anciano se encuentra con un serio problema. Todos los vecinos
vuelven otra vez y le dicen:

“lOh! en el fondo fue una desgracia. Ahora tienes los caballos pero no
tienes a tu hijo para que te ayude, y ésta es una situacion terrible”.

El padre no cesa de repetir:

“Quién sabe, quién sabe”

Al dia siguiente aparece de nuevo una nube de polvo en el horizonte: es un

destacamento del ejército que viene a reclutar a todos los jovenes del pueblo para
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luchar en una guerra suicida. Es posible que ninguno de ellos regrese a casa. Sin
embargo el hijo del granjero es excluido de la leva porque tiene la pierna rota. Asi
que los vecinos vuelven a comentar la buena suerte del granjero. A lo que el buen
hombre se limita a contestar:
“Quién sabe, quién sabe”
Moraleja: No hay mal que por bien no venga

Elefante del circo, El

Habia una vez un elefante en un circo que durante la funcion hacia gala de su
peso su tamafio y su fuerza, pero después de la funcién permanecia atado a una
pequefia estaca con una cadena y aunque parecia gruesa era obvio que un animal con
su fuerza podria liberarse de ella con facilidad. No huia porque desde pequefio tenia
su pata atada con una cuerda a una estaca y aunque al principio lo intentd muchas
veces desatarse sin conseguirlo, agotado decidid resignarse a su destino. El elefante
enorme y poderoso no escapa porque cree que no puede. Tiene grabada la
impotencia que sintié después de nacer y jamas intent6 volver a poner a prueba su
fuerza. Cuando es mayor sigue atado porque ya no luchd mas, sin pensar que siendo
mayor seguramente con mover la pata se soltaria con facilidad.

Moraleja: Todos somos un poco como el elefante. Vamos atados a cientos de
estacas que nos quitan libertad. Vivimos pensando que no podemos hacer muchas
cosas simplemente o porque alguna vez lo intentamos y nunca pudimos y nos
decimos nunca pude y nunca podré (indefension aprendida). La unica forma es
volver a intentarlo de nuevo.

Lobos, los dos
Un viejo cacique de una tribu conversaba con sus nietos acerca de la vida y les
dijo:
“iUna gran pelea esta ocurriendo dentro de mil... jes entre dos lobos!
Uno de los lobos es maldad, odio, temor, ira, envidia, dolor, rencor,
avaricia, arrogancia, culpa, resentimiento, inferioridad, mentiras, orgu-
llo, egolatria, competencia, superioridad... El otro es bondad, alegria,
paz, amor, esperanza, Serenidad, humildad, dulzura, generosidad,
comprnesion, benevolencia, amistad, empatia, verdad, compasion y fe...
Esta misma pelea estd ocurriendo dentro de vosotros y dentro de todos los
seres de la Tierra”.
Después de unos minutos de silencio, uno de los nifios le pregunto a su abuelo:
“;Y cudl de los lobos crees que ganard, abuelo?”
El viejo cacique respondio, simplemente:
“El que mas alimentes.”
Moraleja: “Siembra vientos y recogeras tempestades”
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Monje imperturbable, El
En un monasterio habia un anciano monje ante el cual los jovenes novicios se
sentian intimidados; no porque fuera severo con ellos, sino porque nada parecia
perturbarlo o afectarlo nunca. Asi, veian en €l algo inquietante y le temian. Al fin
sintiendo que no podian soportar mas esa situacion, decidieron ponerlo a prueba.
Una oscura mafiana de invierno, cuando era tarea del anciano llevar la ofrenda del
té a la sala del Fundador, el grupo de novicios se oculté en un recodo del largo y
sinuoso corredor que a ella llevaba. Al pasar el anciano, salieron de su escondite
dando alaridos como una horda de demonios. Sin que su paso vacilara, el anciano
siguié andando con calma, llevando cuidadosamente el té. En la siguiente vuelta del
corredor, como él bien sabia, habia una mesita. Se dirigi6 hacia ella en la oscuridad,
deposito la taza, la cubrid para protegerla del polvo, y entonces, apoyandose sobre
la pared, se desahogod con exclamaciones del susto:
- USf; Uff, qué susto!
Moraleja: Un maestro del Zen, al relatar esta anécdota, comentaba:
- Se ve, pues, que no tienen nada de malo las emociones, solo que no debe
dejarse que nos arrastren o perturben

Monjes y la joven del kimono, Los

Dos monjes novicios de diferentes edades viajaban de vuelta hacia el monas-
terio, hablando animadamente y caminando a paso ligero cuando llegaron a un vado
para cruzar el rio. Frente al vado se hallaba paralizada una hermosa joven, ataviada
con su impoluto kimono, que no se atrevia a atravesarlo a causa del caudal que
llevaba el rio. Sin dudarlo ni un momento, el monje mas joven cogio a la bella
muchacha en brazos y la dejo a salvo en la otra orilla, despidiéndose cortésmente
de ella.

Los monjes prosiguieron su viaje, caminando esta vez en hermético silencio.
Cuando habian transcurrido varias horas y ya se divisaba el monasterio en el
horizonte, el monje mayor despego6 los labios para increpar al monje mas joven:

- ¢ Es que has olvidado nuestras reglas? Nos esta estrictamente prohibido
rozar a mujer alguna, jcudnto menos cogerla en brazos! ;Como te has
atrevido?

A lo que el mas joven repuso:

- Aquella mujer necesitaba ayuda para atravesar el rio. Con toda natura-
lidad la tomé en mis brazos para ponerla a salvo y la dejé en tierra firme.
Yo ya no me acordaba de ella; yo la he llevado en mis brazos, sin embargo,
tu todavia la llevas en tu cabeza.

Moraleja: “Haz el bien y no mires a quién”
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Novicio escrupuloso, El

Un novicio tenia a su cuidado el mantenimiento de un pequefio templo.
Llevado por su celo monacal dedicaba la mayor parte de las horas del dia a la
limpieza y el orden tanto del interior como del exterior del templo. Ante la noticia
de que el maestro de los novicios iba a visitarle aquel dia su celo se extremd atin mas:
limpi6é con sumo cuidado todos los rincones, abrillanté las partes metalicas de
estatuas, candelabros y manijas de las puertas; repaso con especial cuidado todos
los recovecos del jardin, recogiendo una por una todas las hojas que pudiera haber
esparcidas por el suelo. Una vez terminada su tarea se sento sobre las gradas que
daban acceso al pequefio templo en actitud de humilde espera, manteniendo no
obstante ojo avizor para detectar cualquier alteracion que pudiera producirse
mientras tanto, particularmente alguna hoja que pudiera caer del arbol o que pudiera
traer el viento. En esta situacion se present6 de improviso el anciano maestro, al que
el monje saludo respetuosamente. Después de dirigir su mirada circunspecta por
todo el entorno, se acercd el maestro de novicios, apoyado en su baculo, a un tilo
que presidia el jardin y dandole una sacudida al arbol con la punta de su cayado, dijo
por toda palabra:

- “idhora!”,

y se alejo mientras algunas hojas del tilo iban cayendo balanceandose
suavemente sobre el suelo.

Moraleja: “A veces lo mejor es enemigo de lo bueno”

Padpre, el hijo y el burro, El

(Existen varias versiones de este cuento. Nosotros hemos preferido la version
escrita por el infante Don Juan Manuel entre 1330y 1335, recogida en el Conde de
Lucanor, que hemos recuperado en un castellano actualizado)

- LUCANOR: jPatronio! Tt que siempre me has aconsejado con sabiduria y
prudencia, escichame con atencion y dime luego lo que te parece mejor que haga.

- PATRONIO: Hablad, sefior Lucanor, que yo os prometo aconsejaros segun
mi entendimiento y mi conciencia me dicten.

- LUCANOR: Es el caso, Patronio, que yo me esfuerzo dia y noche en servir
ami pueblo, pero por mas que hago, nunca consigo su aprobacion. Ya actiie de una
manera, ya de la contraria, siempre soy criticado. Esto me trae desde hace unos dias
inquieto y confundido, pues pienso que no sirvo para gobernar. ;Qué piensas ti de
esto?

- PATRONIO: Lo que has dicho, sefior, me trae a la memoria lo que sucedio
a dos labradores cuando iban en un burro a la feria.

- LUCANOR: ;Cdémo fue eso?

- PATRONIO: He aqui el cuento.

“Iban una vez dos labradores, padre e hijo, a la feria con un burro. El padre
iba montado en el burro, y el hijo a pie. Y sucedié que, pasando por un
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pueblo la gente comentaba...
-“;Fijate qué padre desnaturalizado! Supobre hijo a piey él tan campante,
montado en su jumento”.
- EL PADRE: Hijo, sera mejor que montes tu y vaya yo a pie...
- PATRONIO: Pero sucedi6 que, pasando por otro pueblo decian unos a
otros:
-“;Qué barbaridad!, ; Has visto alguna vez tal falta de consideracion? |El
pobre viejo a pie y el joven cabalgando en el burro, tan tranquilo! La
verdad es que no sé como no le da vergiienza:".
- EL HUO: Padre, ;jqué te parece si montamos los dos?
- EL PADRE: S7 hijo; creo que es una buena idea.
- PATRONIO: Asi pues lo hicieron. Y de este modo, montados los dos en
el burro, pasaron por otro pueblo y también oyeron murmurar a quienes les
contemplaban
- “A eso le llamo yo tener compasion. [Un burro tan flaco y esos dos
montados en él, con lo gordos que estan! | Qué cosas se ven en el mundo!”
- EL PADRE: ;Qué te parece si fuéramos los dos a pie?
- EL HIJO: 87, creo que es lo mas prudente.
-PATRONIO: Desmontaron los dos y pasaron al fin por otro pueblo, donde
la gente se reia exclamando:
“Fijate! Esos dos a pie y el burro detrds, tan campante! En verdad, no se
sabe cudl es el mds burro de los tres...”
- EL PADRE: ;Tu entiendes esto, hijo mio?
- EL HUJO: Yo qué he de entender, jpadre! Solo nos falta llevar el burro
a costillas, y aun asi me parece que no daremos gusto a la gente-...

Moraleja:

Este cuento, sefior conde Lucanor, le ensefiara que lo mejor es que haga las

cosas segun su conciencia, sin hacer caso de la opinion de los demas.

Pelar el melocoton

Un novicio emprende un largo viaje para recibir las ensefianzas de un famoso
maestro. Al llegar a las puertas de la casa del maestro, éste sale a su encuentro y le
acoge con afectuosa atencion. En consideracion al cansancio de su largo viaje le
ofrece un poco de comida, un jugoso melocotdn, y le pregunta si quiere que se lo
rebane, a lo que el discipulo responde que seria un gran honor para él. Una vez
pelado el melocoton, el maestro le propone cortarselo, a lo que el discipulo
corresponde con muestras de gran satisfaccion. Finalmente el maestro le interroga:
(quieres que te lo mastique? A lo que el discipulo, sorprendido y azorado, le
responde que no.

Moraleja: Mucha gente espera en terapia que le den la solucion masticada. El
terapeuta puede ayudarte a desvelar el significado del problema (pelar el meloco-
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ton), comprenderlo y desmenuzarlo (cortarlo). Pero lo has de solucionar tu (masti-
carlo).

Ranas en un establo, Dos

Dos ranas se habian metido saltando desde la alberca en un establo de vacas.
Alverlas correr por alli la duefia del establo les dio un escobazo, de modo que fueron
a caer en un cubo de leche. Ambas empezaron a mover las patas para poder escapar
de alli, pero una se desanimo al cabo de un rato, porque no podia mas, y penso6 que
siigual tenia que morirse no tenia sentido prolongar mas este sufrimiento estéril, por
lo que dej6 de patalear y se hundid, ahogandose. Pero la otra fue mas persistente,
estuvo toda la noche moviendo sus patas, y aunque se acercaba la muerte preferia
luchar hasta el Gltimo aliento. Y de pronto de tanto patalear y batir las ancas se dio
cuenta que la leche se habia convertido en mantequilla, lo que le permitié dar un
salto y salir del cubo.

Moraleja: “A Dios rogando y con el mazo dando” “La gota orada la piedra”.
La constancia y la resiliencia acaban venciendo la dificultad. No hay que rendirse
a la primera.

Tres ranas, Las

Tres ranas estaban en un estanque helado, descansando encima de una hoja.
Pero un buen dia, empezo el deshielo y las ranas deliberaron que era imposible que
la hoja pudiera sostener a las tres, por lo que acordaron unanimemente que una de
ellas, sin determinar cual, tendria que saltar... ;Cuantas ranas quedaron en la
hoja?... Las tres, por lo que, al final, cuando el deshielo se completd, todas cayeron
en las frias aguas.

Moraleja: “Del dicho al hecho hay un buen trecho” “El infierno esté lleno de
buenas intenciones”

Entre los diversos recursos analogicos de tipo discursivo que pueden utilizarse en
terapia hemos escogido los mitos, cuentos y leyendas. Su cardcter analogico los hace
especialmente iitiles para completar la toma de conciencia sobre determinados aspec-
tos que se desea trabajar. La seleccion aqui presentada tiene sélo un cardcter indicativo
e ilustrativo, dejando a la creatividad del terapeuta la posibilidad de recurrir a otros
muchos o incluso de inventarse para la ocasion.

Palabras clave: metdfora, mitos, cuentos, leyendas, psicoterapia
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LA UTILIZACION DE RECURSOS
ANALOGICOS COMO MEDIADORES EN EL
TRABAJO EMOCIONAL

Dra. Maria José Pubill

The analogical resources of verbal and nonverbal nature are powerful instruments
for facilitating the emotional work in psychotherapy. They are useful for the elaboration
of traumatic experiences, and help in closing them. They are very suitable mediators for
the exploration of the emotional world, thanks to its picturesque and versatile nature.
Keywords: Emotions, analogical resources, traumatic experiences, psychotherapy

La importancia de los cuentos no viene dada por el hecho de que nos subrayen
que los dragones existen, sino por que nos recuerdan que siempre Somos capaces
de vencerlos.

Las emociones tienen un papel destacado en cualquier proceso de transforma-
cion psicoterapéutico, ya sea de forma explicita porque se trabaje con ellas como
objetivo y objeto de intervencion en la psicoterapia, ya sea de forma implicita por
que, a través del cambio desde el nivel de intervencion correspondiente, se las
active, y su aparicion en escena conduzca a la plasmacion de un salto cualitativo en
el funcionamiento del cliente.

Abhora bien, hay momentos en que el proceso terapéutico se queda estancado
y detectamos que cualquier tipo de técnica consigue s6lo una eficacia superficial.
Es en ese momento en el que las emociones toman un papel prioritario. Trabajemos
desde la posicidon que trabajemos ¢cuando podemos considerar que es ineludible
intervenir emocionalmente? Se hace una intervencion especificamente dirigida a la
emocion cuando el proceso de cambio esta bloqueado ante una emocién que no
se conoce, no se entiende, no se expresa y/o no se reconoce si se expresa.

Ya sabemos que nos podemos haber quedado en zonas madurativas a nivel
emocional diferentes, segun las areas de nosotros mismos que se pongan en juego.
Eso tiene que ver con bloqueos en etapas madurativas, es decir, con dificultades en
las fases de transicion de una etapa evolutiva a otra.

Sabemos que en el ciclo vital individual, de pareja o familiar existen diferentes
etapas. Cada una de ellas acompafiadas de conflictos y negociaciones y pruebas a
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superar. También sabemos que, si una etapa no se resuelve bien, es posible que el
paso a la siguiente etapa no se dé o se dé de forma “virtual”, es decir so6lo se
manifieste aparentemente, o se quede encallado en la fase de transicion, a través de
sintomas

Maria Luisa es una mujer de 50 afios, casada y con dos hijos de 20 y 25
afios. Aparece en consulta tras ser diagnosticada de fibromialgia. Su demanda
tiene que ver con entender y controlar su dolor. Al comenzar a hablar, relata su
estrecha relacion con su familia de origen, su necesidad continua de aprobacion
por parte del padre y el deseo de captar la atencion por parte de su madre. Al cabo
de un rato comenta “no sé si me duele mas el dolor fisico o el dolor de no saber
si me querrian si no fuera tan obediente y perfecta ; Mi dolor me dice que ya
no puedo mas, que ya no quiero ser obediente ni perfecta, sélo quiero ser
yo?”

Maria Luisa es una mujer que ha seguido con su vida aparentemente, pero
sigue enclaustrada en la etapa de la infancia, buscando la aprobacion de sus
padres, lo que ha bloqueado la construccion, en algunas areas de su funciona-
miento, de una identidad propia e idiosincratica.

Esos bucles emocionales que nos pueden haber atrapado en el tiempo, ha
podido hacerlo por motivos:

» Individuales: por los llamados bucles evolutivos, es decir por situaciones
traumaticas o no traumaticas no resueltas, bien por falta de herramientas,
bien por problemas de funcionamiento interno.

* Familiares: sucede en familias con disfuncionalidad en ciertas dreas, que
no pueden transitar a la etapa siguiente del ciclo vital, y que por ello,
atrapan a algiin miembro en sintomas homeostaticos, que perpetuan
juegos familiares que los hacen sentirse seguros.

Evidentemente, la historia de nuestras vinculaciones relaciones con las
figuras de apego interviene de forma relevante en esos bucles emocionales, tanto si
los motivos son individuales como familiares. El hecho de que no nos hayan dado
la suficiente seguridad y confianza en nosotros mismos y en el mundo, confluye en
carencias emocionales que muchos definen como agujeros negros, en los que si
caemos nos manejan y provocan:

1. Emociones que no controlamos (ejemplo, rabia descontrolada ante una
pequeiia descalificacion: “Mira que has sido tonta, al dejar ese equipo tan
maravilloso con el que trabajabas” —dice un compafiero de trabajo
carifiosamente, valorando el trabajo de su colega -. “i{No te atrevas jamds
a decirme tonta, gilipollas!” — responde con rabia la primera)

2. Creencias que ayudan a justificar nuestra postura en las relaciones (ejem-
plo, apartarse de una relacion de amistad, cuando tu amigo-a empieza a
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relacionarse con otra gente. “Ya sé que va a preferir a otros. Me aparto
porque no me gusta competir”. En realidad, ;tiene miedo a no ser
escogida?)

3. Valores nucleares muy importantes sobre el mundo y nosotros mismos
(“La razon tiene que tener supremacia. Las emociones no me han de
manejar nunca. Son dafiinas ”: demanda “No soy capaz de enamorarme”.
Hecho relevante en su historia vital: a los 5 afios vio una escena en que su
madre, que pasaba una depresion, se autoagredia)

La mayoria de nuestros clientes intentan no detectar ese bloqueo, poniendo
en juego una sofisticada gama de tramas defensivas, como la racionalizacion, la no
comprension de la propia conducta, la ansiedad por un exceso de control emocional,
las huidas hacia delante, la proyeccion de las propias emociones en los demas, la
repeticion de situaciones no resueltas, la disociacion. Es cierto que, durante un
tiempo, pueden funcionar bastante adecuadamente en algunas areas. También es
cierto que la psicoterapia puede solucionar algunas de sus dificultades sin rozar esos
bloqueos. Ahora bien cuando la sintomatologia no desaparece o su funcionamiento
prioritario, problematico y transversal en el tiempo no cambia, sin duda la terapia
no tiene mas remedio que intervenir y abordar las emociones con e/ fin de conocer,
explicitar, elaborar, transformar y flexibilizar el mundo emocional del cliente,
recolocando su historia vital y dando un nuevo sentido a la narrativa que ha
construido sobre si mismo y su vida. Por ello, trabajar con las emociones es ayudar
a iluminar esos agujeros negros, construyendo puentes que permitan a nuestros
clientes transitar de un lado del agujero al otro, sin el pavor de caer en el abismo de
sus dificultades.

Abhora bien, a la mayoria de las personas les da miedo entrar en el tema de las
emociones ya que creen que:

* Sentir las emociones les producird dolor y que no seran capaces de

soportarlo

* Sentir las emociones provocara que se sientan malos o diferentes a los
demas o demasiado iguales a alguien que no les gusta.

*  Sentir las emociones les hara sentir culpables por sentir cosas que no
deberian sentir en contextos temporales, vitales que estan atravesando.

Todo ello puede influir en que, cuando en el contexto psicoterapéutico se
intente utilizar una técnica de trabajo emocional, el nivel de implicacion del cliente-
a sea bajo y la intervencion quede reducida a una mera exploracion de tipo
cognitivo, por lo cual la eficacia técnica queda mermada notablemente.

Precisamente por este motivo, el uso de lo analégico como mecanismo
intermediario es una estrategia efectiva en este tipo de casos. Vemos su utilizacion
en diferentes momentos del trabajo emocional.
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El uso de lo analdégico como elemento preparatorio del trabajo emocional

En personas con una experiencia emocional demasiado intensa y/o traumatica,
puede que el trabajo emocional necesite una preparacion previa. Por tanto, dirigi-
remos parte de la primera fase del tratamiento a esa preparacion con tareas en casa
complementadas trabajo cognitivo, estratégico o relacional en las sesiones. Una
buena tarea de inicio es hacerle dibujar algo que esté en relacional con sus
dificultades emocionales y darles voces a nivel narrativo (veremos un ejemplo en
el proximo apartado) o bien trabajar el dibujo a nivel hipnoético.

Javier es un joven de 24 afios que aparece en consulta porque siente que cada
vez esta mas cerrado en si mismo. Sufrié bullying en los estudios de primaria
masivamente y, en el instituto, de una forma menos generalizada. Nunca ha hablado
de ello con nadie y cree que se ha esforzado mucho en superar sintomas de fobia
social. Ahora bien, nota que le cuesta comprometerse en las relaciones y que no
confia en nadie. Viene porque se nota “demasiado racional”. Su postura es estirada
y rigida. Sonrie y tiene buen contacto relacional. Debido a su demanda y como se
presenta, se hipotetiza que quizas una técnica indirecta para abordar su dificultad
sera, de entrada, mas efectiva y por ello, se le indica como tarea para la proxima
sesion que dibuje como siente su corazon. Trae el siguiente dibujo (cuadro 1).

Cuadro 1.- Tarea de Javier sobre “Como sientes tu corazén”
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Cuando trae el dibujo y lo presenta, comenta que es como el castillo de “El
Sefior de los Anillos 37, consta de tres plantas; todas las puertas estan cerradas y en
las murallas de cada una de las plantas, se encuentran vigilando guardias. Todos
tienen la cara del cliente. Bajo el castillo, hay un sétano y subsdtano. Se le propone
explorar el castillo en un estado de relajacion profundo (semi-hipnético). Le parece
adecuado y empezamos.

Tras relajarlo y hacerle una induccion hipnética, relata lo siguiente:

“Llego al valle en un caballo blanco. La gente me mira. No tengo miedo pero
siento un poco de vergiienza. Me siento diferente. La puerta principal del castillo
esta abierta y puedo traspasar el foso de la fortaleza. Dejo mi caballo atado en el
patio principal. Los guardias me miran amenazantes, apuntdandome con las lanzas.
Intento abrir la puerta del primer nivel. La empujo y se abre con facilidad.
Encuentro una gran sala. No hay nada, solo dos puertas, una que va hacia la
derecha y otra que va hacia la izquierda.

- ¢Cudl quieres coger? — pregunta la terapeuta

- El de la izquierda (;Hemisferio izquierdo?). Es un camino despejado,
iluminado. Lleva a una pequefia sala con una gran ventana, que tiene
buenas vistas al valle (; el mundo del lenguaje racional y el control?). En
esta sala me siento tranquilo y seguro. Me siento a descansar un rato. No
percibo nada... Me siento dormido...

- /Necesitas algo de esta habitacion o puedes continuar con la visita?

- Puedo continuar. Deshago el camino y cojo el camino de la derecha. Estd
oscuro y el suelo estd lleno de calaveras. El que ha intentado entrar aqui
antes, ha perecido (!!!). Encuentro una antorchay la enciendo. Ahora veo
mejor. Llego a una puerta. No la puedo abrir

- Mira alrededor tuyo, a ver si encuentras alguna llave...- sugiere la
terapeuta

- Si, aqui hay una... Me cuesta un poco abrir la puerta. La cerradura esta
oxidada pero ya...Es una sala muy oscura y triste. Solo hay una estanteria
con un libro, una mesa con un cofre, y una silla... Hay un tapiz que cubre
la ventana.

- Intenta sacarlo y abrir la ventana...-propone la terapeuta

- No puedo...Esta muy alto y no tengo escalera...Miro el libro...Lo
abro...Dice “Necio,, tonto...Idiota...” Lo cierro de golpe.

- ¢Como te sientes? — interroga la terapeuta

- Asi...Como un idiota...El libro dice como me siento...- cambia el tono de
voz haciauno mas firme - Voy hacia la mesay abro el cofre. Hay una carta
de poker. Es el joker. Se rie de mi... Me siento fatal...

- A que te recuerda...- pregunta la terapeuta, intentando construir un
puente con su vida.
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- A los chicos que se reian de mi...quiero salir de la habitacion...

- Hazlo...Es tucastillo...- afirma la terapeuta— pero recuerda dejar la llave

de la puerta a mano para cuando queramos volver a entrar ...

Tras la exploracion del primer nivel del castillo, se le propuso la tarea de que,
durante la semana, acondicionara la sala a su gusto: que llevara una escoba, fregona
y trapos para limpiar el polvo y la dejara bien aseada. También se le indico que, con
una escalera, sacara el tapiz y abriera la ventana y, que llevara objetos de decoracion
y mobiliario que le hicieran sentir a gusto en la estancia, que mirara por la ventana
para ver que vistas tenia y que colocara en la estanteria otros libros y ¢d’s a su gusto.
Cuando estuviera acondicionada y fuese acogedora, tenia que pasar cada dia un
ratito alli y ver como se sentia. La idea es que esa parte de su cerebro — corazon no
le fuera tan desconocido y, en la proxima visita, pudiéramos acceder a otros niveles
de su castillo — corazén mas facilmente. Se dejo de lado las partes més emocionales
del trabajo (libro y joker), para cuando el cliente tuviera mas confianza en larelacion
terapéutica y en sus recursos a nivel emocional, con la intencion de abordarlos con
profundidad.

El trabajo en las sesiones siguientes continud con la exploracion de los
siguientes niveles, de arriba abajo, acondicionando todas las zonas del castillo. Asi,
en la segunda planta, se encontraron nuevamente dos caminos: el de la izquierda
llevaba a una sala con una buena vista; el de la derecha a una sala vacia con un joker
que se carcajeaba mientras bailaba. En la tercera, una gran sala con un papel donde
volviamos a encontrar un insulto. Las tareas fueron reconvertir la sala de la derecha
de la segunda planta, en un lugar de recogimiento y meditacion, con una colchoneta
y cojines, musica de ambiente y una fuente que hiciera sentir el fluir del agua.
También se propuso transformar el poster en una carta, que pudiera guardar donde
quisiera. Con la sala de la ultima planta, se hizo un trabajo de ventilacion y limpieza.
Se propuso un ritual con el papel: se quemo y las cenizas se barrieron de izquierda
a derecha (como en el EMDR) con la intencién de que el hemisferio derecho
transformara la informacion del izquierdo. En la tltima sesion, los guardias dejaron
de vigilar a Javier y las puertas de todos los niveles pudieron permanecer abiertas
en todo momento. El trabajo mas importante se realiz6 en el subs6tano, donde se
encontr6 un gran fuego que el cliente definié como “el fuego del infierno” y que solo
se podia atravesar con un gran esfuerzo y mucha preparacion. Tras el fuego habia
un pedestal con un libro. Este libro, que era el libro de su vida, no se podia separar
del pedestal. El libro sélo se podia abrir por una pagina (!!) que llevaba impresa con
sangre la frase: “Eres un idiota”. El cliente decide dejar el libro en el subsétano.
Sefialar que en el sdtano también hay dos puertas. La de la derecha esta cerrada y
Javier no la quiere abrir. La de la izquierda lleva a un pequefio jardin con un
riachuelo, donde Javier se bafia y siente que se purifica y le permite sentir.

En este punto, el terapeuta le pregunta si se cree capaz de trabajar a otro nivel
distinto al de lahipnosisy dice que si. Se inicia un trabajo con objetos transaccionales
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(se vera en otro apartado), con el fin de trabajar la vergiienza, el miedo y el dolor
que hay tras estas afirmaciones.

El uso de lo analégico como método externalizador del sintoma
La externalizacion del sintoma es una técnica que se utiliza de forma muy

eficaz y efectiva desde el marco de la terapia narrativa. Esta técnica pretende
personalizar o cosificar el sintoma, con el objetivo de que la persona diferencie el
sintoma de “ella como totalidad”, y le ayude a comprender el significado que tiene
el sintoma en su funcionamiento individual y/o familiar. Esta técnica es especial-
mente eficaz en casos de ansiedad, ya que ayuda facilmente a detectar que se
encuentra bajo esta sintomatologia. Hay dos formas de externalizar el sintoma:

1. Personalizandolo y haciéndole una entrevista

2. Cosificandolo, a través de un dibujo, objeto o muiieco, y dandole voz.

Veamos un ejemplo de ello.

Maria es una joven de 25 afios. Acude a terapia porque desde hace dos afios,
tiene ataques de ansiedad cuando intenta subir al metro. Puede estar en una parada
pero no subir al tren. Lo paradojal es que trabaja en una estacion de metro desde hace
tres afios. Su sintoma coincide temporalmente con una ruptura amorosa que ella
provoco, pero de la que no se siente muy convencida. Su externalizacion de “como
siente la ansiedad en su cuerpo’ puede verse en el cuadro 2:

Cuando Maria trae el dibujo, dice que la ansiedad la siente como unos grilletes
que no le permiten avanzar. Ahora bien, cuando la terapeuta le indica que se ponga
en el fuego y que hable desde €1, Maria expresa “soy el fuego que quema Maria,
porque si yo no la quemara, no se moveria, se quedaria enganchada a la pared,
muerta de miedo. Tiene miedo, mucho miedo...Teme avanzar porque ya se ha
equivocado una vez y no se quiere equivocar mds...”. Después de este discurso, la
terapeuta indica a Maria que ahora hable desde los grilletes. Maria explicita “Somos
los grilletes de su equivocacion. Estamos bloquedndola. No queremos que se
mueva. No queremos que su vida continve. Equivocarse duele”. Tras lo que ha
dicho, Maria se queda callada y, luego, manifiesta: “Mi vida estd tan bloqueada
como yo en una estacion de metro. No puedo coger el metro al igual que no puedo
avanzar en la vida ;jno? La ansiedad me indica que me tengo que mover, que no
puedo continuar asi...;Pobre ansiedad!,jcon lo que me ayuda y yo odiandola
tanto!”

Como observamos, Maria, simplemente trabajando su dibujo con la
externalizacion, toma una conciencia clara de la funcion del sintoma. La consecuen-
ciadeello, en este caso, es que la clienta, tras la sesion, volvid a casa en metro y que,
durante la semana, cogid todas las lineas de este medio de transporte, solucionando
su sintomatologia y, estando preparada, para abordar la dificultad real que la trajo
aterapia: el duelo de su anterior pareja y la activacion de sus proyectos existenciales.
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Cuadro 2.- Externalizacion de la ansiedad por parte de Maria

El uso de lo analdgico como elemento mediador en la exploracion de la
emocion: la utilizacion de objetos transaccionales

Hasta ahora, hemos visto como el uso del dibujo o la imaginacion guiada puede
ayudar a preparar el trabajo psicoterapéutico. Sin embargo, el trabajo desde lo
analogico consigue resultados muy importantes combinado con técnicas de inter-
vencion guestaltica, ya sea en la exploracion, elaboracion o cierre emocional.
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Sin embargo, no esta de mas recordar ciertos principios basicos a la hora de
intervenir emocionalmente:

* Respetar el limite de la gente: las personas saben hasta donde pueden

llegar. Nunca hay que forzar las cosas.

* No dar por sentado NADA: los contenidos vivenciales de cada persona
se enlazan de formas muy variadas en nudos emocionales. Debemos dar
la oportunidad a cada uno de expresar lo que hay debajo de su dolor.

* Ayudar a la expresion, estando nosotros conectados con las propias
emociones: Sélo si nosotros estamos conectados a nivel emocional,
ayudaremos al otro a entrar a ese nivel.

* Diferenciar lo propio de lo del cliente: jCuidado, con las propias
historias! No debemos proyectar nuestros conflictos en los conflictos del
cliente y eso, es relativamente facil, si uno no esta trabajado, cuando nos
movemos a nivel emocional. El terapeuta debe ser un instrumento bien
afinado, preparado para tocar las melodias que otros compositores han
escrito en las partituras de sus vidas.

* Elaborar lo manifestado: todo lo que se abre se ha de cerrar. Por tanto,
no podemos dejar, por falta de tiempo, algo que hemos estado trabajando
a nivel emocional con un cliente. Si no nos da tiempo, no iniciemos el
trabajo

* El cuerpo siempre da la respuesta: Si no sabemos por donde seguir,
situar al cliente en el cuerpo. Cuerpo, emocion y pensamiento son uno. Por
tanto, uno nos lleva al otro y el otro al otro. Basta con preguntar: “;cdmo
sientes esto en tu cuerpo?...Respira, deja que te hable” Y el cliente
encontrara la respuesta.

* Ayudarse, en caso necesario, de objetos transaccionales, que es lo que
vamos a ver, en este momento, en el ejemplo que se sigue.

Javier, nuestro cliente del castillo, ya esta dispuesto a trabajar. Para ello,
iniciamos el trabajo desde el cuerpo. Le pedimos que, con una postura corporal, nos
exprese como es estar en el lado izquierdo del castillo. Se pone muy recto, con la
espalda hacia atras, rigido, con las piernas juntas, postura militar. Comenta que asi
se siente incomodo, con poca capacidad de movimiento, pero se siente seguro.
Después le pedimos que represente, con una postura, como es estar en la parte
derecha del castillo, se cierra bajando la espalada y protegiendo el torax. Dice
sentirse mas débil, con necesidad de protegerse. Se le pide que acentie la postura.
Se siente como una cueva. No ve nada. Como se comprueba acabamos de marcar
las dos polaridades: “Fuerte con control/ Débil, cerrado con necesidad de
proteccion”.

Escogemos la polaridad “Débil” y intentamos que establezca contacto con
ella, a través de la postura corporal. Comenta “No se me ocurre mas de lo que te he
dicho”. La terapeuta comprueba que necesita de algiin objeto transaccional (en
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Cuadro 3.- Alumna explorando el corazon

homenaje a Bowlby), es decir de alguin objeto que le permita establecer un puente
entre el nivel cognitivo y el nivel emocional, haciéndolo sentir seguro. Diferentes
escuelas han trabajado con objetos para poner en marcha emociones: la terapia
guestaltica con la rabia (cojines, raquetas), el analisis corporal de la relacion y el
psicodrama, con disfraces, plastilina..., la terapia narrativa, con juegos en terapias
con nifios...y la terapia estratégica con tareas diversas. .. En este caso, se utilizan los
objetos de forma diversa. Veamoslo.

Se toma un corazén de espuma mediano (ver cuadro 3) y un estetoscopio de
juguete. El primero se le pone entre sus manos, y el segundo se le pone en las orejas
con el fin de que ausculte ese corazon. La reaccion es inmediata. Javier empieza a
llorar y dice “mi corazon tiene mucho miedo y que estd lleno de heridas que no sabe
como curar”. {Quién le ha hecho esas heridas?,
pregunta la terapeuta. “El mundo”. Y Javier se
pone rigido y se cierra. Cuando la terapeuta, le
sefiala que ha cambiado su posicion, Javier
comenta que no quiere que le hagan dafio. La
terapeuta toma un peluche de ojos dulces (ver
cuadro 4) y le indica a Javier que lo mire a los
ojos. Javier lo mira y se pone a llorar. “Soy un
nifio pequeiio que tengo miedo, tengo mucho
miedo y necesito que me quieran y que me
cuiden”.

Tras el trabajo emocional en esta visita,
Javier explica lo siguiente: “El otro dia iba en
tren y me puse a explorar mi castillo. Estaban
cerradas las ventanas y otra vez dejado. Decidi
ventilarlo y limpiarlo. Lo hice facilmente. Baje | Cuadro 4.- alumna con peluche
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al subsotano y ya no habia fuego. Abri el libro y las hojas pasaban fluidamente,
mostrando fotografias de toda mi vida, de los momentos buenos y malos. Me llevé
el libro, levantando el pedestal del que no se podia separar. Por fin, fui al sétano
ymeatreviaentrarenlasala de la derecha: estaba llena de fantasmas, el del miedo,
el de la vergiienza... Decidi dejarlos alli. La vida ya me dard la oportunidad de
sacarles las sabanas y ver que hay humo debajo”.

Javier ha hecho una elaboracion de su trauma casi sin darse cuenta. Ha dejado
de ser la victima de un bullying para que el bullying forme parte de su vida
simplemente. Ya no le define sino que forma parte de sus aprendizajes. Por otro
lado, su castillo se ha convertido en algo parecido a lo que sugiere el Dalai Lama:
“Dentro de cada persona ha de existir un lugar, que nada mas esté habitado por
si mismo, que le dé paz y tranquilidad”. Ha conseguido que su corazdn no sea una
fortaleza sino simplemente su hogar. El camino para empezar a recuperar la
confianza en el mundo comienza a estar trazado.

El uso de lo analdgico en la resolucion de un trauma a través de la presencia
protectora de una figura de vinculacién

Trabajar con traumas irresueltos que se arrastran durante afios, es un trabajo
delicado y complejo, ya que entran en accion factores como la identidad de la
persona, la dignidad ante la herida que se le ha generado, la valoracion moral de uno
mismo y su necesidad de sentirse mas o menos bueno o adecuado...Por tanto, cual
va a ser el resultado de la resolucion siempre es algo un tanto misterioso, ya que
aquello que se considera conveniente puede no serlo por el momento evolutivo de
la persona.

José es un chico de 27 afios. Llega a la consulta muy deprimido y con mucho
miedo. Hace un afio y medio sufri6 un episodio psicotico por el que estuvo ingresado
dos meses, de ahi su panico a la recaida. Esta medicado con un antidepresivo y un
antipsicotico. Antes de este episodio, su vida era muy funcional. Llevaba afios en
Europa estudiando y trabajando (€l es de un pais de América del Sur pero de abuelos
europeos, por lo que no ha tenido problemas burocraticos). Ha sido siempre un
estudiante brillante y un responsable trabajador. Su descompensacion es fruto de
una serie de acontecimientos: José fue violado sistematicamente por su hermano
mayor (7 afios mayor que €l), durante 5 afios — de los 7 a los 12 afios -. Los abusos
acabaron cuando el mismo José se lo comento a sumadre. Esta hablo con el hermano
mayor, pidid a José que no le explicara a nadie lo sucedido y se cubrié con un tupido
velo el asunto. Empezo entonces un peregrinaje de José: iba de la consulta de un
psicologo a la consulta de otro psicologo, con la demanda, por parte de la madre,
de unos supuestos sintomas que nadie encontraba (José¢ tampoco), mientras que el
abusador no acudia a ningun profesional. Jos¢ jamas comento con nadie el tema del
abuso y la vida continud.

Un afio antes de su episodio psicético, José empieza la primera relacion seria
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de su vida. Antes jamas se habia comprometido de verdad. Al cabo de unos meses
de salir con esta chica, se siente en la obligacion de explicarle a ésta, lo que le habia
sucedido de pequefio, ya que sino siente que “no estd en la relacion de verdad”. Es
la primera vez que habla de ello. Coincidiendo con esto, su hermano mayor viaja
a Europa y le propone hacer una ruta juntos. Duermen en la misma habitacion y el
hermano se pasea por las estancias desnudo, con el pene erecto. José no puede
dormir, ya que siente panico de que la violacion se repita. Cuando vuelve a
Barcelona, se dispara la sintomatologia. Es ingresado y al salir, recibe terapia pero,
entre el exceso de medicacion y que se sitia muy ambivalentemente en la relacion
terapéutica, el trabajo no cuaja. Asi se presenta en consulta.

Tras una primera fase, en que la psicoterapia se centra en resolver aspectos
depresivos contextuales y después de que Jos¢ ponga a prueba la relacion terapéu-
tica para ver si la terapeuta esté ahi, se inicia el trabajo con el trauma. Se le pide que
le escriba una carta a su hermano que nunca va enviar. José no se siente capaz. Asi
que la terapeuta decide utilizar un método indirecto. Le pide que traiga una
fotografia de la abuela materna, ya muerta, con la que José tenia un buen vinculo
y, por su parte, la terapeuta le prepara una carta — cuento, con el fin de activar un
trabajo emocional intenso con la técnica de la silla vacia.

En esa sesion, prepara las dos sillas: en una pone la foto de la abuela y en la
otra es la de José. La terapeuta pide a José que se siente en la silla de la abuela y que
lea la carta que le ha enviado ésta. He aqui la carta:

Querido Nieto:

No sabes lo contenta que estoy de que me hayas sacado de entre los muertos
para pedirme ayuda. Llevaba afios sin que nadie recurriera amiy el hecho
de que, en este momento, hayas llamado a la tapa de mi féretro, me
recuerda lo mucho que he querido y me han querido en este tu mundo.
Sinceramente, no entiendo como te ha podido ocurrir lo que te ha sucedido,
sin que nadie haya movido un dedo para hacer un poco de justicia y poner
las cosas en su sitio. Muy mal he debido criar a mi hija para que tenga tanto
miedo a enfrentarse a la realidad ;Esta ciega o qué? ;Como puede
confundir tanto las cosas? ; Como puede definir al villano como victima e
ignorar al que es agredido? Tu hermano serd un cabron pero tu madre, que
es mi hija, no merece un apelativo mds suave. Como ves estoy muy
enfadada. Estoy todo lo enfadada que tii no te dejas estar. Me duele que te
encuentres atrapado en el sufrimiento y que no te atrevas a seguir adelante
con tu vida. Ellos no necesitan que los protejas, evitando sentir la rabia y
el dolor por lo que te han hecho. Ellos ya saben protegerse solos. Lo
demuestran cada dia de su vida, cuando giran la cara hacia otro lado y te
preguntan por qué estds tan mal jComo si no lo supieran! Lo que pasa que
es mas facil jugar a que sois la familia perfecta. Y en las familias perfectas
no hay problemas porque todos son fantasticos y maravillosos Serd
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gilipollas mi hija y el calzonazos con el que se ha casado! Y tu, un poco
tonto también lo eres, para que mentir ...

De todas formas, me alegro de que estés empezando a hablar de ello,
aunque al menos sea conmigo que estoy mas fiambre que el jamon en
dulce...;Cuantos arios llevabas con ese secreto en las entranias?, ;16, 17
anios? El tabii ya debe encontrarse en estado putrefacto y tu, con él. Por
eso, ya no sabes sonreir ni llorar...solo te deprimes y te deprimes y te
deprimes. Cada vez, mds profundamente. Te veo cayendo en una tristeza
intensay en una soledad infinita. Cuando lo noto se me encoje el alma. Me
gustaria tanto abrazarte como cuando eras pequeiiito ;Te acuerdas? Te
abrazaba y se te pasaba todo. Es lo que tienen los abrazos hechos con
amor.

Ayer cuando vi que se te caian las lagrimas mientras me hablabas de todo
lo que habias pasado, pensé que por fin algo sucedia. Se abria camino
entre el ghetto, en el que habias encerrado tus sentimientos, un explorador
dispuesto a comprobar si, mds alld de ese refugio obligado, hay vida y
calor. Esos lagrimones generaban la esperanza en mi, de que pudieras
construir de una vez por todas, barquitos de papel con esas pdginas de tu
existencia que lees y lees repetidamente, en el intento de encontrar un
sentido a todo lo que te ha pasado. Pero ;qué sentido puede tener la
violacion repetida de un niiio a manos de la persona en la que mas confia
vy admira? Ninguno. No hay ningun significado oculto en ello. Solamente
dolor, dolor, dolor. Tu dolor. El dolor que sientes en tu cuerpo, el dolor que
distingues en tu mente cuando se te filtran esas escenas que no puedes
olvidar, el dolor que no quieres notar en tu corazon.

Esas lagrimas son una promesa de curacion porque disuelven el tumor que
te carcome por dentro desde que todo paso, son el impulso que puede
sacarte de la fosa que tu familia ha cavado con esmero en tu interior.
Quizas creas que si abres de cuajo la herida y limpias tu carne infectada
te vas a quedar sin seres queridos, pero no sé si te has dado cuenta de que
hace tiempo que los perdiste. Para ti, desaparecieron en el momento en que
no te protegieron e hicieron ver que nada habia pasado, que todo estaba
bien...Y dejaron ese cancer dentro de tu cuerpo, sin importarles si hacia
metdstasis y acababa contigo. Nada podia manchar la pulcra historia que
se explicaban y explican cada dia de si mismos. Lo siento, carifio, pero tu
familia hace mads de 20 afios que se fue...Se volatizé cuando el cabron de
tu hermano te traiciond, cuando la irresponsable de tu madre se puso una
venda en los ojos y penso que con una tirita magica todo desaparece.
Ahora solo cuentas contigo mismo y con las personas que has escogido
paraqueesténatulado. No creas que eso es poco...Son tus elecciones...Las
mejores, las mas sabias, si tu quieres...
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Llora, tesoro, llora...Deja que el barquito de papel se lleve la historia y
date una oportunidad de seguir adelante...no temas al dolor de abrir la
herida...estoy aqui para sostenerte cuando aulles...Hay que arrancar el
tormento que no te deja estar comodo en ningun lugar, en ningun
momento...Eso duele... Pero duele menos que vivir con ello incrustado en
los organos vitales, sin que te deje respirar, ni moverte, ni hablar, ni oir,
ni sentir. Enfadate, enfadate...como yo me enfado. Te han hecho dafio.
Endjate... Luego, si quieres, los perdonas pero endjate...No puedes seguir
siendo unavictima toda lavida. Unavictima sigue atrapada en los grilletes
que le impuso su agresor mucho tiempo después de que se los quitara. Por
eso, encolerizate y arrdncate los grilletes y, con ellos, la impotencia y la
Sfrustracion. Solo tu rabia te dard la energia para sentirte fuerte. Necesitas
furia en tu corazon, indignacion en tu mente y acaloramiento en tus gestos
para soltar el veneno que te inocularon en cada omision intencionada a tu
malestar. Aunque sea interiormente, enviales a la mierda...Se lo merecen.
No lo dudes, se lo merecen...La compasion por su falta de coraje, por su
falta de valor vendrd después, si viene...Haz caso de una vieja que te
quiere...Y después, sigue adelante sin mds peso que el de tu cuerpo, sin mas
deudas que tu responsabilidad contigo mismo.
Queridisimo nieto, jojala tuviéramos tantas vidas como camisetas!... ;que
sepamos solo tenemos una!...Aprovéchala...No la tires al vertedero [Es
tremendo lo que te paso! Pero sé valeroso y haz lo que tienes que hacer
para sanarlo. Confio en ti, ;no sabes cuanto!...Escoge bien cada minuto
porque es tu minuto...El dolor viene solo, a rdafagas. No hace falta que lo
busques. Lo trae la vida, a ratos. Ahora bien, puedes desprenderte del
sufrimiento y disfrutar de lo que eres. Hazlo, sobre todo, hazlo. Recuerda
que para mi, eres maravilloso. Mirate y sélo también para ti. Te quiero
mucho. Quiérete tu también y abandona al sufrimiento.
Con afecto, tu abuela que siempre esta en tu corazon
José se emociona mucho. La terapeuta le pide que ahora sin la carta, se ponga
en la piel de su abuela, ya que ésta quiere enviar unas palabras a José. José dice lo
siguiente “Te quiero mucho y quiero que dejes de proteger a tu familia. No se lo
merecen. Lucha por ti y por tu pareja. Tienes que ser feliz. Ya estas solo...ya estas
solo...Solo te tienes a tiy a Lola...” (José ha seleccionado de la carta aquello que
mas le ha llamado la atencidn: jes lo que mas necesitaba escuchar para activarse?).
Se queda muy parado y dice “Es verdad”. La terapeuta le invita a ponerse en la silla
de José y a contestar a la abuela. José, desde su silla dice: “Gracias abuela. Me has
devuelto el coraje para limpiarme de mi pasado y recuperar mi dignidad. Voy a
cortar con la lealtad que no me deja seguir adelante. Mi familia no se merece mi
locura porque no me quieren lo suficiente. Se acabo”. La terapeuta le pregunta qué
quiere hacer y José contesta: “Acabar con la promesa de silencio”. “;Cémo lo
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quieres hacer?”, interroga de nuevo la terapeuta. “Cortando el cordon umbilical”.
Entonces, la terapeuta coge unas tijeras y se las ofrece. ;Estas seguro?, pregunta.
“Si, desde luego”. “Indicame de donde parte el cordon”. José sefiala el centro del
ombligo. “Bien cuando estés preparado”, le indica la terapeuta y José con solem-
nidad lo corta. Después se le pregunta como se siente y responde que mas libre y mas
preparado para trabajar y cerrar sus heridas. A partir de ese momento, José vendra
siempre acompafiado (por iniciativa propia) de la fotografia de su abuela y hara todo
el proceso de elaboracion traumatica con su abuela a su lado, protegiéndole y
dandole coraje, seglin ¢€l.

Vemos aqui, como la intensificacion de la técnica de las silla vacia a través de
la creacion de la presencia de la abuela, con la fotografia y con la carta, da unos
resultados excelentes. El cliente es capaz de atreverse a expresar aquello que esta
coartando la elaboracion del trauma y esa expresion se remarca con un ritual de
cierre de una posicion, la de victima, y la promesa de un rol nuevo, mas luchador,
digno y responsable.

El cierre de una situacién traumatica utilizando lo analdégico

Beatriz es una mujer de 30 afios acude a terapia porque, en la infancia y en la
adolescencia, sufrié acoso escolar y, aunque cree que ha superado la mayoria de sus
secuelas, nota que en ciertas situaciones laborales se queda todavia encallada.
Después de trabajar en dos sesiones los agravios recibidos y perdonarlos, queda
cerrar la situacion traumatica. Para ello, la terapeuta le ha pedido que traiga
fotocopias de fotografias de ella en esa época: ella, feliz en su pueblo, ella triste con
las compaiieras de colegio que le hicieron bullying. Trae tres fotografias. Dos, en
que ella esta contenta y disfrutando de la vida y una, con las nifias que la acosaban.
Situamos las fotografias en tres sillas distintas. Habla la primera fotografia. Es ella
en un parque acuatico. El mensaje principal que le envia “es que no hay nada como
no controlar. Esa es la receta para ser feliz”. Habla desde la segunda fotografia, esta
en su pueblo. El mensaje es que “confie en que los demds la quieren como es, porque
ella es una persona que vale la pena, y la vida y ella misma se lo ha demostrado”.
Habla desde la tercera fotografia, cuando esta en el colegio y dice: “No, no voy a
dejar que nunca mas nadie me haga sentir asi”. Lo dice decidida y firme. La
terapeuta le pregunta si de verdad esta preparada para que esa sea su posicion vital.
Lo dice acercando el torax a su cuerpo y bajando la voz. La clienta afirma
convencida. Entonces, la terapeuta le da unas tijeras y le propone que separe su
imagen de la de las otras nifas, en la foto del colegio. Beatriz lo hace rapida y
eficazmente, sin dudar.

- “¢Como te sientes?”, le pregunta la terapeuta.

- “Feliz y segura, siento que ya no estoy alli”, contesta la clienta -

- “;Qué quieres hacer con la foto de tus comparieras?”, interroga la

psicoterapeuta.
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- “Guardarla. Asi cuando mi pensamiento me diga tonterias, la miraré y
sabré que ya no soy esa nifia porque lo he decidido asi, con todo mi
corazon”, responde Beatriz

- “;Donde ponemos a esta, tu nifia del colegio?”, indaga la terapeuta.

- “Enun collage que construiré con las tres fotos”, propone la clienta

- ¢(Cbmo te sientes?, termina la terapeuta.

- “Por fin, yo misma”, exclama sonriente Beatriz

Nuevamente, vemos la utilizacion de lo analdgico potencia la aparicion de lo
emocional, por lo que incrementa la eficacia terapéutica y el cierre de situaciones
que complican la vida de los clientes a niveles cognitivos, comportamentales,
relacionales y emocionales.

Enrealidad, la conexién con lo emocional pretende que la persona conecte con
un proceso de empatia y compasion consigo misma y, ello comporta también de
rebote, la resolucion de conflictos con los demds. Evidentemente, la comprension
hacia uno mismo nos traslada a la posibilidad de perdonarnos y darnos la
oportunidad de seguir hacia delante, asumiendo la responsabilidad de cuidar-
nos, protegernos, validarnos y respetarnos.

Ahora bien, al igual que para curar tensiones corporales enquistadas, hemos
de suftrir un dolor intenso, mientras que el masajista desbloquea nuestros nudos
tensionales, enfrentarnos a nuestras emociones comporta un aumento del estrés
funcional para que no podamos escondernos en las huidas repetitivas que utilizamos
habitualmente. Por ello, el terapeuta debe estar atento a las posibles disociaciones
que el cliente, sin duda, intentara durante el proceso de confrontacién emocional.
Con paciencia y comprension, se ha de guiar al cliente hacia la evidencia, en el
intento de que transforme su miedo en conocimiento y respeto por el mismo.

Para ello, el uso de un lenguaje no verbal adaptado al nivel de trabajo es
indispensable: tono de voz bajo, tdrax inclinado hacia delante, movimientos que
inviten a la expresion emocional adecuada (no es lo mismo ayudar a expresar rabia
que pena)...Asi también, es importante la continua normalizacion y humanizacion
del sentir. Por ello, quizas el terapeuta debe indicar como se sentiria €l en esa
situacion, si al cliente le cuesta manifestarlo (indicacion que se dara desde la optica
del cliente, no del terapeuta, claro).

Recordemos aquello que dijo Buda “El dolor es inevitable pero el sufrimiento
es opcional”’. La mayoria de nuestros clientes se han pasado la vida intentando no
sentir un dolor muy intenso que el devenir les ocasiono, y han acabado sintiendo un
sufrimiento muy intenso de forma continua y prolongada. El aprendizaje de la no
huida y la asuncién responsable de las frustraciones cotidianas son aquello que nos
hace crecer. Pero poder convivir, momento a momento con ello, conlleva una buena
gestion emocional, ya que solo utilizando las emociones como brujulas de nuestras
necesidades y deseos, conseguimos ser congruentes con nosotros mismos.
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Los recursos analégicos tanto de naturaleza verbal como no verbal son poderosos
instrumentos para facilitar el trabajo emocional en psicoterapia. Acompaiian en la
elaboracion de las experiencias traumadticas, y ayudan en el cierre de las mismas.
Constituyen mediadores muy adecuados para la exploracion del mundo emocional,
gracias a su cardcter sugestivo y polivalente.

Palabras clave: Emociones, recursos analogicos, experiencias traumdticas, psico-
terapia
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The autobiography is a qualitative and semistructured clinical technique that can
be used at different moments of the diagnostic-therapeutic process. It is a valuable
starting from which significant contents can be extracted with which to work
therapeutically. This explains the richness of the contents it provides in the assessment
process, its contributionto the patient 's self-knowledge andthe individual ’s interpretation
of past experiences. The treatment, which revolves around and is based on the
autobiography, promotes therapist-patient interactions that allow reelaborations and
new autobiographical formulations that, little by little, will reflect the changes ocurring
in the process of assessment-therapeutic intervention. The parallelism between the task
of verbally expressing what is the matter in the interview and telling one’s storey in
written form will be completed during treatment with due feedback. Both forms of
communication share common aspects and should complement each other.

Keywords: autobiography, narrative therapy, self-help, andtherapeutic assessment.

.QUE ES LA AUTOBIOGRAFIA?

La palabra autobiografia proviene del griego avtdg autos = «propio», Biog
bios= «vida» y ypogpewv grafos= «escritura», lo que significa la narracion de una
vida o la historia hecha por la propia persona sobre ella misma.

Lo que caracteriza a esta técnica es la identidad entre el protagonista de la
narracion y el propio narrador, lo que le proporciona una originalidad unica. Es
precisamente esta identidad la que establece el fundamento de lo que se ha llamado
el “pacto autobiografico” (Lejeune, 1991), valido especialmente en la ambito
clinico. En dicho pacto o “contrato” entre el narrador y el lector, el primero se
compromete a contar la verdad sobre su vida, y el segundo a creer el relato ofrecido,
al menos como verdad subjetiva del paciente.

La autobiografia tiene un doble componente creador y recreador, que respec-
tivamente apunta a lo que es y ven de ¢l los demas y lo que uno ve de si mismo o
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le gusta ver. No es facil distinguir ambos componentes de las autobiografias, pues
un relato auténtico no siempre significa un relato veraz.

La variedad de usos que puede hacerse de la autobiografia es amplia. Puede
verificarse una teoria de la personalidad (Atkinson 1998) o puede ser un estudio del
ciclo vital (Bornat, 2002). A veces el uso de la metafora que se incorpora a la misma
o el analisis gramatical narrativo de la adjetivacion o adverbializacion, permiten un
acercamiento a la sensibilidad y cultura del paciente, asi como su estilo narrativo y
lingtiistico.

El aumento del interés por esta técnica ha sido evidente durante los Gltimos
afios, como lo atestigua el incremento que ha tenido la historia oral y el desarrollo
delanalisis narrativo (Perks y Thomson, 1998). Desde el punto de vista metodologico,
y aunque parezca sorprendente, la vida ha comenzado a ser un tema para la discusion
metodoldgica. Sin duda, hoy estamos ante un movimiento re-evaluativo profundo
de las ciencias humanas y sociales en el que la autobiografia se considera objeto de
la metodologia epistemoldgica (Sparkes, 1993).

Una de las limitaciones esta asociada a su condicion de posible ficcion
(Bordieu, 1997). El pensamiento sobre la propia biografia se libera al combinar y
reconstruir ideas, pero se corre también el riesgo de internarse en territorios que
remiten a la ficcion mas que a la realidad. Esto se acenttia en el caso de pacientes
que por su patologia mental se ven mas invitados o forzados a ello. La limitacion
apuntada se suma a otras mas evidentes, como la que deriva del contraste cognitivo
entre memoria y olvido, las limitaciones de ciertos pacientes para verbalizar los
recuerdos, esto es, la parte no olvidada de sus experiencias pasadas, la ceguera en
buena medida voluntaria provocada por el rechazo de algunos episodios, como en
el caso de la ilusion, etc. En todo caso, lo que cuenta es aquello que el paciente narra
de si y que fenomenoldgicamente €l experimenta como real y personal al mismo
tiempo.

Aunque no ha sido considerada como un método historico y cientifico serio,
Plummer (2001), en un analisis extenso de documentos autobiograficos y biogra-
ficos responde a las criticas y limitaciones que se plantean respecto a esta técnica,
informando de que es la via regia para el conocimiento de la realidad subjetiva del
individuo. Se la ha considerado util en distintos ambitos y sin duda cobra especial
relevancia en el ambito de la evaluacion e intervencion psicologica (Geertz, 1995).
No hay duda de que este género de escritura se inserta en las metodologias de rigor
cualitativo, subjetivo, nada despreciable por los datos que aporta en diversos
ambitos aplicados (Albert, 1996; Frank, 2000; Karlsson, von Post y Bergbom,
2010). Cada vez se escuchan mas voces sobre el rigor metodologico de la
autobiografia desde la perspectiva de construccion personal y social (Fivush y
Nelson, 2004; Nelson y Fivush, 2004; Freeman, 2007). En la actualidad, una vision
de la historia de la psicologia ha sido escrita desde la dimension autobiografica,
aportando datos de interés sobre lo que ha sido el devenir de la psicologia a través
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de renombrados investigadores tedricos y metodologicos (Linzey y Runyar, 2007;
Toomela, 2010).

1. LA AUTOBIOGRAFIA COMO TECNICA DE EVALUACION

El hecho de que el narrador sea a su vez el protagonista del relato permite que
la vida de esta persona, los estados de animo, las emociones y sentimientos, asi
como su desarrollo personal, sean el contenido tematico del relato (Kohan, 2002).
Esto se convierte en una especie de autoinforme cuando se escribe para un
psicologo, y se escribe con la confianza que puede sentir quien esta escribiendo para
si mismo, sabiendo que nadie tendra acceso al mismo excepto el profesional. De
este modo no tiene el temor de si esta bien escrito o no, si tiene 1dgica o carece de
ella, si el orden es el adecuado... no es ésta su preocupacion. La idea rectora es que
surjan del modo mas natural y espontaneo posible todos los recuerdos, vivencias,
experiencias y emociones que son importantes para esa persona en un momento
dado. La autobiografia en el ambito psicologico no tiene la pretension de hacer
historia real sobre la vida del entrevistado, sino historia vivencial de esa persona en
las etapas de que se ocupa (Kohan, 2002).

La contribucion especifica de la autobiografia en el proceso de evaluacion
(Maganto, 2010) se centra en la etapa exploratoria. En esta etapa, la técnica abre un
abanico de posibilidades para explorar la personalidad del entrevistado en términos
que de otro modo ignorariamos. Puede también completar, dentro del proceso de la
evaluacion, datos incompletos o contradictorios, al aportar informacion sensible
para el sujeto en areas no exploradas habitualmente. Con este objetivo “in mente”,
laautobiografia se convierte en herramienta importante. Es una técnicametodologica
subjetiva complementaria a la metodologia objetiva (Brockeimer y Harre, 2003;
Ibafiez, 2009).

Otro punto fuerte de la autobiografia es la contextualizacion. Cuando un
paciente narra hechos sobre su vida en una entrevista o a través de otro autoinforme,
éstos pueden quedar descontextualizados, sin conexidén o sin significado. Sin
embargo, la autobiografia permite entender el significado que las personas dan a los
sucesos de su vida, como los acontecimientos y la experiencia cobran relieve, y
como explican y definen el sentido que para una persona tiene su presencia en el
mundo.

El efecto sobre los otros también debe ser considerado como uno de los
beneficios del relato biografico. Una historia puede plantear al lector preguntas
sobre la propia vida (Stuart, 1993; Sparkes 1994), o incluso puede plantear
soluciones. Es dificil ser neutro, ajeno a la impresion de la lectura autobiografica.
La narracién emocional que contiene esta revestida de situaciones genéricas sobre
lo que pasa a toda mujer o a todo hombre, sobre las dificultades con los padres, etc.,
sobre problemas similares vividos por otros pacientes

Hollway y Jefferson (2000) explican la relacion entre el que investiga en el
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tema (evaluador) y los significados atribuidos por el propio narrador (entrevistado).
Juntos pueden descubrir nuevas vias de interpretacion de significado en la vida del
paciente. Tratandose de un psicologo evaluador, la historia de la vida del paciente
es la narrativa principal y se enmarca dentro de las técnicas de entrevista. Sin
embargo, no hay que olvidar que en la autobiografia hay que darle prioridad a la
narracion sobre la coherencia narrativa. No importa cuan bien escrito esta el texto
o si la cronologia temporal tiene saltos ilogicos, es prioritario que se escriba con
espontaneidad, guiandose por las asociaciones que le vengan a la mente. Posterior-
mente podra efectuarse el trabajo de ordenar secuencialmente hechos o aconteci-
mientos.

En un primer momento de la evaluacidn psicologica la informacion se recaba
de un modo exploratorio, las observaciones e indagaciones se dirigen, de un modo
tentativo, abierto y provisional, hasta acotar el terreno donde pueda surgir nueva
informacidn, extensiva y relevante, en relacion con los objetivos de la demanda del
paciente. Es en este contexto donde cobra importancia la autobiografia como
técnica de evaluacion psicoldgica.

En su formato de técnica semiestructurada permite planificar la recogida de
informacion de aquellas areas que se precise, por ejemplo: 1) Cémo era su la vida
del paciente antes y después de la aparicion del problema. 2) Cémo surgio el
problema, qué factores influyeron en su aparicion. 3) Qué consecuencias le ha
acarreado en su vida. 4) Cual es la historia del problema. 5) Qué intentos se han
hecho de darle solucion y sus resultados. 6) Como han vivido sus familiares y otras
persona cercanas su problema, si ha recibido ayuda de ellos o no. 7) Como le
gustaria hallarse una vez solucionado el problemay qué iniciativas para conseguirlo
se le ocurren, etcétera.

Salvadas las diferencias evidentes, encontramos un cierto paralelismo entre la
manera precisa de recoger datos especificos del pasado en la autobiografia y en el
autorregistro en relacion a datos del presente. Si bien estos ultimos son mas exactos,
en buena parte cuantificables, aquélla da origen a datos mas abiertos y ricos
cualitativamente.

Ademas, al escrito autobiografico se le puede o no poner voz, en funcion del
propio entrevistador o del propio entrevistado. La lectura con voz por el propio
paciente matiza y clarifica las experiencias narradas, las emociones expresadas o las
“fallas de logica o texto” que se hayan producido. El conocimiento de estos aspectos
contribuye al enriquecimiento de la comprension que el evaluador hace del
evaluado.

Cada uno de nosotros damos sentido a distintos acontecimientos de nuestra
viday de nuestra propia historia, contando nuestras experiencias a los deméas y ellos
responden con los aportes de su propia experiencia. Cuando esto se realiza ante un
psicologo entrevistador, la atribucion de significados entra en un proceso interactivo
que, sin duda, ayudara a entender los problemas y producira algunos cambios.
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Suutilidad ha sido demostrada en la evaluacion de nifios abusados sexualmente,
para los que la narracién espontanea, escrita, releida y corregida de su propia
experiencia ha aportado mas datos de realidad que la narracion verbal en respuesta
a las preguntas de los profesionales, dado que al ser dirigidas sesgan la informacion
que un nifio quiere y necesita ofrecer. De este modo, su “primera version” de los
hechos no tiene la sobreintencion de lo que se espera de ellos al narrar la dolorosa
experiencia (Goodman-Brown, Edelstein, Goodman, Jones y Gordon, 2003; Hayne,
Boniface y Barr, 2000; Sjoberg y Lindholm, 2009). Y no solamente en estos casos,
sino que para los nifios, la narracion escrita y ofrecida como un fragmento
autobiografico de una experiencia traumatica reviste una verosimilitud emocional
dificil de conseguir por otros medios. Su utilidad en la evaluacion de nifios con
retardo mental (Smorti, Pananti y Rizzo, 2010) o con autismo (Causton-Theodaris,
Ashby y Cosier, 2009) ha sido demostrada. Sin embargo, como bien hemos
apuntado, es necesario recurrir a una entrevista posterior que enmarque, dé sentido
e integre estos datos autobiograficos en el proceso de evaluacion, ya que sin duda
la capacidad verbal, cognitiva y memoristica de un nifio esta en juego en los textos
escritos y debe releerse a la luz de su etapa evolutiva (Bauer, 2006; French, 2005;
Richarson y Hayne, 2007). Con adolescentes, tan dados a la escritura de sus propias
experiencias a traves del diario intimo, el uso de la autobiografia ha resultado de
gran valor en la evaluacion e intervencion terapéutica (Stewart, 2009).

Consignas para el uso de la autobiografia en el proceso de evaluacion

Antes de ponerse a escribir existe un periodo de reflexion mas o menos
extenso, en el que el narrador se para a pensar qué es en concreto lo que va a decir
y como empezar a hacerlo. Conviene indicar al paciente que no se autocritique, que
deje de lado la desvalorizacion porque este relato es de otro orden. Asi mismo, que
no se preocupe por la ortografia, ya que no se trata de una redaccion literaria, sino
de una narracidn intima y personal. Se le insta a que sea honesto y sincero consigo
mismo. Que escriba lo que considere que es su verdad, no la de los demas, que
escriba tal y como siente, piensa o ve las cosas, no como desea que fueran o como
le han dicho que fueron o esta bien visto que diga. Que sea él mismo con sus
experiencias las que queden reflejadas en el escrito. Conviene aclararle que “lo que
Vd. escriba entrard a formar parte del secreto profesional, al igual que otros
autoinformes cumplimentados por Vd. o las informaciones que transmite en las
entrevistas”.

Al ser una técnica que puede utilizarse como un autoinforme, el evaluador
elige el modo de impartir la consigna. Siempre se espera que el narrador, en este caso
el entrevistado, respete el pacto autobiografico del que anteriormente hemos
hablado. El uso y variedad de consignas es muy variado (Maganto, 2010), aqui se
recogen las mas habituales en el proceso de evaluacion:

a) “Escriba su autobiografia desde que Vd. tiene sus primeros recuerdos hasta
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el dia de hoy, puede tomarse el tiempo que necesite”. Se le permite que escriba en
su casay que en otra entrevista posterior nos traiga el escrito. Es una historia escrita
de un tirdn, en la que, como es logico en cualquier acercamiento a la vida personal,
se eligen los detalles mas significativos para el entrevistado en ese momento, con
la sinceridad con la que se viven o vivieron, y sin la pretension de ser exhaustiva.
Esuna primera vision global de la historia de una persona, escrita en soledad, en un
ambiente intimo y personal, con fines de evaluacion psicologica.

b) “Escriba su autobiografia en tercera persona, como si hablara de alguien
ajeno a Vd.” A muchas personas les facilita narrar su vida, pero indudablemente es
mas impersonal.

¢) “Puede Vd. escribir su autobiografia, empezando por el fragmento de edad
que Vd. considere oportuno para iniciarse en ello y hagalo apoyandose en 3
fotografias (pueden ser mas o menos) elegidas por Vd. de su album personal. Traiga
las fotos a la proxima entrevista”. El documento escrito y el soporte fotografico dan
pie a que el entrevistador conozca al entrevistado desde una nueva perspectiva. Se
habla en la entrevista siguiente del porqué de esas fotos, cuales rechazo, la facilidad/
dificultad para seleccionar €sas en concreto, si esta solo, en grupo o familia, qué
momento historico de su vida ha seleccionado, qué imagen ha elegido. .. en fin, toda
una serie de variables enriquecedoras para la evaluacion psicoldgica o el trabajo
psicoterapéutico.

d) “Escriba sobre si mismo en las casas donde ha vivido”, o bien sobre las
personas que han sido significativas en cada etapa de su vida. En vez de este eje
tematico el evaluador puede proponer otros, como los trabajos que ha tenido, las
ciudades donde ha residido, etc., segin vea oportuno.

e) “Me gustaria que escribiera su vida dividiéndola en tres periodos similares
de tiempo. Por ejemplo, me gustaria que sus 27 afios los dividiera en periodos de 9
y que para la proxima sesion rememorara y escribiera aquel fragmento de su vida
que abarca desde que nacio hasta los 9 afios, posteriormente los otros periodos”. Es
util analizar qué extension ocupa cada uno de estos periodos, qué contenido
tematico prioriza, qué personajes nuevos incorpora, y qué cuenta sobre las personas
que son el hilo conductor de su historia, como padres, hermanos, etc.

f) “Rescate de entre sus recuerdos alguna escena impactante, significativa
para usted, y déjese llevar por las evocaciones que le surjan a partir de ella”. Por
ejemplo, preparando en la actualidad un pastel puede que evoque una escena de su
infancia, del dia de su cumpleafios, de la primera comunion... donde vivid
experiencias inolvidables que podria evocar y recogerlas por escrito, junto a las
asociaciones que ellas le traigan en el presente, en su autobiografia parcial.

g) “Cuente qué es lo que le gusta mas y lo que le gusta menos de si mismo,
de quienes le rodean, del trabajo que realiza, del mundo actual y de la vida en
general”. Se trata, como es obvio, de movilizar sus gustos y preferencias, sus
inclinaciones, asi como lo que le desagrada y suscita su rechazo.
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Se pueden establecer variaciones en relacion a éstas u otras consignas, en
realidad son sdlo estimulos motivacionales para que entre entrevistador y entrevis-
tado surja la maxima confianza, intimidad, conocimiento y, en su caso, motivacion
de cambio. La autobiografia ayuda al entrevistado y al entrevistador a tomar
conciencia de aspectos importantes de la vida del paciente. Permite interpretar los
hechos desde la perspectiva del presente, qué queda aun de rencor, dolor o
indiferencia... Puede hacerse “insight” con sucesos que nunca hasta entonces
habian sido comprendidos o bien recordar hechos que estaban enterrados.

Beneficios psicologicos de la autobiografia en el proceso de evaluacion

En el primer acercamiento entre entrevistador y entrevistado, el uso de esta
técnica aporta ventajas y conlleva beneficios tanto para el narrador como para el
evaluador. Entre ellas cabe destacar:

»  Conversar consigo mismo para conversar con otro. Ser el autor de su
propia vida, el narrador de su historia, le vincula consigo mismo. Es una
conversacion intima con su propio ser, narrada hoy para si mismo.
Responde a una necesidad de encuentro personal, de interiorizacion y de
sintonia emocional consigo mismo. Posteriormente podra relatar a alguien
y compartir esos hechos, una vez que han sido hablados intrapersonalmente.
Esta posterior comunicacion interpersonal facilita transmitir a otro a través
de papel lo que no puede ser dicho con palabras, y a partir de ahi puede
iniciar un dialogo.

*  Autoconocimiento. A través del descubrimiento de qué recuerda, qué
tiempo dedica a cada aspecto, qué olvida, sobre qué no quiere escribir y
qué quiere enfatizar, le da la posibilidad de acceder a un nuevo conoci-
miento de su propia persona. La palabra, cuando se habla, desaparece
instantdneamente y no se recuerda si no hay testigos para recordarla. El
escrito, en cambio, tiene una perdurabilidad material y puede ser retomado
en otro momento, por lo que permite volver a leerlo y tomar conciencia de
lo que se escribid.

*  Memoria experiencial. A veces el objetivo de escribir no es otro que la
recuperacion de fragmentos de la vida de uno que vienen asociados a los
recuerdos evocados. El “puzzle” mas o menos completo de la propia
historia se logra en este esfuerzo de escribir sobre uno mismo. Supone, sin
lugar a dudas, un ejercicio de memoria experiencial, generalmente emo-
cional, pero también es verdad que parte de la historia de cada uno puede
ser olvidada si no se transcribe por algiin medio. En esta linea, son varias
las investigaciones que muestran la capacidad de expresar el sufrimiento
experiencial de personas que con esta técnica nos hacen participes de su
malestar en distintos ambitos de la vida humana (Brandao y Germando,
2009).

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 89



*  Catarsis. Escribir es de por siun acto liberador, catartico, por ello se utiliza
en psicologia para que los entrevistados tengan la posibilidad de liberar
parte de sus emociones, tensiones, conflictos, etc. Recoger datos y obtener
informacidn en entrevistas iniciales suele ser el objetivo prioritario, pero
no hay duda de que el valor curativo de escribir sobre uno mismo, ha hecho
que su utilizacion terapéutica vaya en aumento. Los momentos de duelo,
crisis o reviviscencia de traumas, permiten liberarse de los mismos, por lo
que muchos entrevistados sienten la necesidad de plasmarlo por escrito al
explicitar las emociones y combatir el dolor que experimentan (Piana et
al., 2010; Smorti, Matteini y Buffa, 2005). De esta forma nos llega la voz
del pasado analizado en las terapias narrativas (Murard, 2002; Thompson,
2000). Compartir a través de la autobiografia la vida de uno es una forma
de sacar hacia fuera todos aquellos aspectos que nos han podido lastimar
y que a la luz de la experiencia de otro, pueden ser recuperados en la
memoria personal como heridas curadas o no. La autobiografia puede
también ayudar a la propia persona a ver su vida desde otra perspectiva, o
con mayor claridad, de forma diferente. Esta nueva perspectiva de aumen-
to del autonocimiento, a la que hemos aludido mas arriba, constituye un
buen punto de partida para iniciar cambios terapéuticos (Atkinson 1998).

*  Reflexion critica para el propio profesional. Algunos profesionales han
hecho uso de esta técnica para plantearse una vision critica de su propia
actuacion. Escribir periodicamente sobre lo que hacen y lo que estan
viviendo, constituye un “dialogo interno” (Hughes, 2009) que no debe ser
obviado si se quiere ser honesto consigo mismo. El poder dialogar con uno
mismo como con un segundo yo, permite desdoblarse en una perspectiva
reflexiva y critica para corregir errores y alentar aciertos (Clegg, Tan y
Saeidi, 2002).

La autobiografia muestra al individuo no como lo ven los demas, incluido el
evaluador, sino contemplado en su privacidad mas intima, lo que aporta una gran
riqueza de informacion estimuladora de la capacidad de analisis del evaluador,
ademas del autoconocimiento del propio narrador.

Papel del evaluador en el empleo de la autobiografia

A la hora de analizar la autobiografia hay que tener en cuenta los sesgos del
recuerdo y de lareconstruccion de los mismos datos que pueden producirse, ademas
de los fenomenos deformadores asociados a la aparicion de idealizaciones, exage-
raciones, contradicciones, elaboraciones inadecuadas, etc.

Por esta razon, el evaluador ha de analizar la informacion recabada, empezan-
do por cribarla, organizarla, clasificarla, agruparla y, finalmente, interpretarla. De
esta forma avanzara en la direccion de crear la hipdtesis diagndsticas. Como ya se
ha dicho, si la autobiografia se aplica en un primer momento del proceso de
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evaluacion psicoldgica, la informacidon consiguiente tiene caracter exploratorio,
pero también puede utilizarse en estadio mas avanzados con intencion confirmatoria,
esto es, con el fin de poner a prueba la hipotesis que se baraje al respecto.

Un esquema de cuestiones a contemplar para el analisis de la autobiografia
puede ser, siguiendo a Padilla (2000), el siguiente:

1. Incidentes significativos que se mencionan.

2. Organizacion de la informacion: lenguaje utilizado y profundidad de la
narracion.

Aspectos que se omiten o que se abordan mas superficialmente.

4. Posibles aspectos que se narran de forma distorsionada y sobre los que es

necesario recabar mas informacion.

5. Incoherencias que dan a entender que se evita una cuestion.

6. Otros puntos sobre los que preguntar en la entrevista verbal.

7. Comentarios que resumen el contenido.

Sin embargo, no es el unico modo de analizar una autobiografia como proceso
evaluativo. Desde nuestro punto de vista, el papel del evaluador es de lecto-receptor
y a su vez de interlocutor activo en su actuacion con el paciente. La lectura de la
narracion tiene que contemplar dos aspectos importantes: el analisis del contenido
tematico y el analisis de los aspectos formales y estructurales de la propia escritura.

W

A) Analisis tematico.

Es esperable que el evaluador analice el contenido tematico como si de una
entrevista u otro autoinforme se tratara. Sin embargo, la peculiaridad de esta técnica
ofrece toda la vida del sujeto relatada en primera persona y siguiendo un orden
cronologico, lo que da pie a completar y conocer hechos que en la entrevista no se
han relatado, o que pueden ser posteriormente objeto de confrontacion en sucesivas
entrevistas.

El evaluador trabaja con los contenidos que son comunes a todas las autobio-
grafias:

+  Epoca de nacimiento

* Lainfancia

* La adolescencia

e Lajuventud

e La madurez.

» Latercera edad...

No obstante, es de interés no solo conocer estas etapas evolutivas e historicas
para el sujeto, sino los acontecimientos, de un signo u otro, que él sitiia en cada uno
de estos momentos. Por ejemplo, como trata sus primeros recuerdos infantiles, sus
experiencias mas tempranas, la vida escolar y académica, sus primeras amistades,
sus hobbies, las primeras experiencias sexuales y la eleccion de pareja, enfermeda-
des, acontecimientos felices, situaciones dolorosas, experiencias de muerte si las
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hubo y experiencias de superacion, desempleo, soledad, ... Todo cobra sentido en
el contexto en el que el sujeto enmarca los diferentes acontecimientos.
Por ello, al evaluador le interesa sobremanera hacer un analisis atendiendo a
aspectos como:

*  Extension que dedica a cada momento de su vida

* La acronicidad de los acontecimientos, es decir, acontecimientos que no

se pueden situar en un tiempo determinado

* Las reiteraciones tematicas

* Las omisiones evidentes

* Las incoherencias cronologicas o de sucesos concretos

» La ausencia de personas significativas

* Ladescompensacion en cuanto al espacio que ocupa un momento evolu-

tivo de la vida

* El poner el énfasis solo en aspectos positivos o solo negativos

* Lanegativa a narrar determinados acontecimientos o experiencias vitales

*  Otros aspectos que cada evaluador puede considerar de interés

Cualquier dato significativo que obtenga el evaluador a través de la autobio-
grafia es susceptible de abrir un nuevo camino de ampliacion del conocimiento y
de profundizacion en los datos de interés. La deteccion de ciertos datos le puede
poner sobre la pista de la existencia y localizacion de otros datos no menos
interesantes con ellos relacionados. Es el caso de los sintomas principales en
relacion con algunos sindromes, de ciertos indicadores importantes respecto a
trastornos o conductas problema. De hecho, al evaluador le interesara no sélo lo que
deverdadero contenga laautobiografia, esto es, los aspectos del pasado reconstruibles,
mas o menos verificables, sino también la manera en que las manipulaciones de la
memoria y la imaginacidn deslizadas en el relato autobiografico lo contaminan en
funcidn de las necesidades de la consciencia actual del paciente.

B) Analisis de los aspectos formales y estructurales de la propia escritura.

Aligual que en una entrevista es relevante observar la comunicacion no verbal,

también en la autobiografia, hay que prestar atencion a los aspectos formales de la
misma, que en este caso se traducen en:

* Elmodo de adjetivar, si son abundantes o apenas existen, la singularidad
de los adjetivos, la emocionabilidad de los mismos, la propiedad con que
los emplea, etc.

* Elusoy significado de los verbos que elige

* La utilizacién de los pronombre o nombre propios

* La necesidad de poner signos de admiracion e interrogacion

* El modo en que el relato es basicamente una narracion o se utilizan el
dialogo entre las personas involucradas

» Elsentido poético del lenguaje o el estilo llano, breve, cortante, burdo, etc.
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* Losaspectos gestalticos de figura-fondo, es decir, cuanto ocupa el escrito
en el papel, los margenes, los espacios libres...
* Y sin duda, hay que observar la grafia y ortografia que indican aspectos
particulares de la persona evaluada
Cualquier evaluador sabe que estos datos iniciales propician una aproxima-
cion a la problematica del paciente y que conocerlos enriquece la evaluacion.
Consiguientemente, muchos de estos datos seran objeto de tratamiento terapéutico,
como se vera a continuacion.

2. LA AUTOBIOGRAFiA COMO TECNICA TERAPEUTICA

La autobiografia es una técnica muy versatil, adaptable no sélo a distintos
problemas y casuistica, sino también a enfoque tedricos multiples que respaldan las
principales maneras de entender hoy en dia la psicoterapia. Si bien la propia
narracion autobiografica brinda un marco para las experiencias vividas (Cates,
2010; Epston, White y Murray, 1996; Stolorow, 2007), cualquier técnica de trabajo
psicoldgico a su vez ha de insertarse en algiin marco tedrico. De hecho, el marco
teorico aporta al terapeuta variables, relaciones hipotéticas entre ellas, objetivos,
procedimientos, claves de interpretacion, etc. Todo lo cual facilita el trabajo
cientifico, y la organizacion de la informacion que los pacientes vierten en la
autobiografia y cualquier otra técnica.

La técnica de la autobiografia cabe considerarla de utilidad terapéutica desde
dos perspectivas complementarias: a) Como técnica de autoayuda, utilizada de
manera autonoma en los supuestos clinicos menos graves. b) A modo de apoyo de
otras técnicas terapéuticas especializadas para el tratamiento de los trastornos
mentales desde la perspectiva estrictamente psicopatologica.

Lavida de cualquiera esta compuesta de palabras y de actos, podiamos afiadir
quedeelocuentes omisiones y silencios, de modo que a través del relato autobiografico
es posible apresarlos, reflejar con las propias palabras el recorrido vital de uno
mismo, enfatizando en los aspectos mas significativos y de la manera personal que
se prefiera (Jodorowsky, 2004).

A través de la autobiografia se pueden trabajar psicoterapéuticamente aspec-
tos referidos al desarrollo (Bruner, 1985), dimensiones evolutivas y del curso vital,
caracteristicas personales y psicosociales, entre ellas la propia identidad, el ajuste
a distintos niveles, la madurez alcanzada... Tras la narracion realizada y las
primeras sesiones evaluativas, el contenido y los aspectos formales de la autobio-
grafia podran analizarse en profundidad como proceso dialéctico entre: 1) Pasado,
presente y futuro. 2) Lo aprendido y lo innovado. 3) Estabilidad y cambio. 4)
Interaccion entre cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. 5) Equilibrio entre la
asuncion del autoconcepto y los cambios de rol. 6) Masculinidad y feminidad, etc.
(Serra y Zacarés, 1991). La persona madura sabe recoger en su autobiografia
aspectos reales, con sus claroscuros, evitando la idealizacion debida, por ejemplo,
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a la nostalgia, etc., asumiendo su pasado.

La informacion suministrada por el paciente en la autobiografia puede ser
utilizada terapéuticamente de distintas formas: 1) A modo de conexion de experien-
cias y acontecimientos varios. 2) Como fuente de sugerencias para la movilizacion
de recursos terapéuticos. Es mas: “las vidas y las relaciones de las personas son
moldeadas por los conocimientos y los relatos que usan para dar significado a sus
experiencias” (Epston, White y Murray, 1996, pp.123 y 134).

La autobiografia puede proporcionar similares beneficios que la psicoterapia
en general proporciona al paciente, esto es, comprension, apoyo, nuevas experien-
cias y nuevos conocimientos que pueden contribuir a (Ursano y Silberman, 2006).
Como bien apunta Jodorowsky (2004).

Consignas para el tratamiento

Cuando el profesional desea utilizar esta técnica de la autobiografia como
herramienta de intervencion terapéutica, puede proponer consignas acordes con sus
objetivos. Son consignas utiles las siguientes:

a) “Me gustaria que re-escribiera fragmentos de su vida a partir de las
personas que han sido importantes para Vd., por ejemplo su madre”. Se le
indica que otro dia se elegira otro personaje. Es muy instructivo ver la
propia autobiografia en relacion a cada uno de los personajes importantes
de su historia. Para el propio narrador aporta un plus de conocimiento
personal y de relativismo en lo que a su personalidad se refiere.

b) “Escriba su autobiografia desde el mapa de su cuerpo”. Esta es una
consigna muy sensorial y emotiva. “Recorra el mapa de su cuerpo y a
través de €l vaya resituando su autobiografia. Puede iniciarse con cual-
quier parte que a Vd. le interese, por ejemplo las manos, la piel, el sexo,
el pelo...” Esta perspectiva cambia la forma de narrar y, por supuesto, es
dificil respetar la cronologia. Importa mas lo sensorial y relacional, el
dolor, la enfermedad, las significaciones especificas, los recuerdos inédi-
tos, etc. Al propio entrevistado le plantea un reto que le obliga a verse a si
mismo sin tanta racionalidad como en otros supuestos.

c) “Haga, en este momento, una autobiografia parcial, limitada a alguna
etapa de su vida que, por alguna razon, la reconozca asociada al motivo de
la consulta y por ello le parezca mas importante”.

d) Laautobiografia puede redactarse desde el punto de vista de otro observa-
dor, por ejemplo, “escriba pensando qué opinaria de Vd. su madre (o
cualquier otro personaje que se considere oportuno) si escribiera su vida”.
Este desdoblamiento, el mirarse desde los ojos de los demas, ayuda a
revelar y trabajar terapéuticamente otras facetas interesantes, acaso ines-
peradas, de la personalidad del paciente.

e) En ocasiones, durante el proceso terapéutico, se le pide que dedique un
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apartado final para exponer “qué tareas tiene todavia pendientes en su vida
y desearia completar”

f) En ocasiones, se plantea la cuestion del final de la vida, sugiriéndole que
escriba sobre como le gustaria al autor que terminara su autobiografia si
estuviera en su mano poder elegir su final”.

Esta riqueza de sugerencias y propuestas de contenidos permite la re-elabora-

cion terapéutica de la propia vida desde una dimension del cambio progresivo.

La utilizacion de la autobiografia de intencion terapéutica

No se olvide que el objetivo basico de la situacion terapéutica, cualquiera que
sea el apoyo que reciba de unas u otras técnicas, es permitir hablar y sentir al
individuo, que salga el nifio que hay en cada persona (Miller, 1992). A través de la
autobiografia se rompe ese mutismo y se puede facilitar tanto el abordaje de
determinados contenidos como la transicion a la interrelacion personal, comprome-
tida y directa, de la entrevista. En este sentido, los estudios de Fivush (2001, 2004,
2010) exponen la fuerza sanadora de dejar que el “silencio hable” y se transforme
en una construccion social de la propia experiencia que no debe serignorada. Es esta
la dimension terapéutica comun a todas las terapias narrativas.

En la fase de intervencion, el terapeuta analiza a través de la técnica de la
autobiografia los procesos disfuncionales y problemas significativos que presenta
el paciente, bien en relacion consigo mismo como con respecto a su relacion con los
otros, tanto en el pasado, como en el presente y, por supuesto, las proyecciones
inevitables hacia el futuro, que es el que en definitiva determina con mas fuerza la
conducta presente en el paciente. Nunca el clinico debe ignorar en su trabajo
evaluador y terapéutico los componentes explicitos e implicitos que apuntan al
futuro del paciente (metas, planes, ideales...), tal como €l lo anticipa, lo desea o lo
teme.

Como se ha visto, un componente central que propicia la autobiografia, de gran
importancia en la terapia, es la toma de conciencia de si mismo y de los problemas
que afectan al paciente. Esta toma de conciencia acrecienta el propio conocimiento
y entrafia un mirar hacia dentro, ligado a la comprension profunda, que es un factor
facilitador del cambio terapéutico.

En el proceso que vive el paciente de contar por escrito y oralmente lo que le
pasa, lo que le pasd, lo que siente y piensa, etc. se activan en él distintas funciones
cognitivas y se potencia la observacion de si mismo, asi como las oportunidades de
relacionar sus experiencias con potenciales explicaciones de las mismas. Para
Quifiones (2000), al contar la historia de su vida se le brinda una oportunidad de
generar ideas que le conduzcan a un mejor entendimiento del problema y de si
mismo como persona, de tratar la tension asociada con acontecimientos pasados, de
exteriorizar o hacer explicitas esas emociones, re-experimentar y entender la
emocion real y examinar procesos privados asociados o no con la narracion de sus
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problemas.

Otra oportunidad de gran interés, a resaltar de entre las que se abren con la
utilizacion de la autobiografia como técnica terapéutica, es “liberar al yo de las
fuerzas de la represion” (White, 2002, p. 265), la cual suele estar en el ntcleo de
algunos problemas graves y suele interceptar la salida o solucién de otros muchos
(Brandao y Germando, 2009).

Todos y cada uno de los aportes que moviliza la técnica de la autobiografia y
las vias que abre, alimentan y estimulan el proceso terapéutico. Es mas, el hecho de
que alguno o algunos de ellos se vieran bloqueados o reducidos, podria alertar de
la pertinencia de considerarlos como objetos de atencion discriminativa por parte
del terapeuta.

Como resultado del tratamiento efectuado con apoyo de la autobiografia, el
paciente descubre nuevos modos de ver las cosas e interpretarlas, reduce su
negacion y el rechazo a aceptar las cosas como fueron y aprende a asumirlas y a
extrae de ellas nuevas consecuencias. En definitiva, el paciente aboca a una
transformacion doble: del modo de interpretar determinadas situaciones y, resulta-
do de ello, de las consecuencias derivadas de los nuevos hechos. Puede, por
ejemplo, pasar de interpretar (subjetivamente) el comportamiento traumatico que
con ¢él tuvo su padre de supuesto maltrato y las perniciosas consecuencias en su
biografia, a ver y vivir aquel pasaje de su vida de modo completamente diferente.
Si se diera este tipo de cambios drasticos, la resultante es que, en adelante, la
autobiografia del paciente se veria alterada sustancialmente, de modo que no sélo
cambiaria en positivo él, sino también su ulterior relato autobiografico, por mas que
en tanto que autobiografico éste naturalmente se refiera al pasado. Concluimos que,
a la postre, ni siquiera el pasado esta definitivamente escrito para aquellos que
quieren y pueden cambiar

En sintesis podemos decir que los beneficios de la autobiografia como técnica
terapéutica son, entre otros:

* Poder explicarse a si mismo, comprender desde una nueva dimension

autobiografica.

»  Exteriorizar los problemasy a su vez tomar cierta distancia de los mismos.

e Ordenar, analizar y elaborar los contenidos problematicos.

» Liberarse, en cierta manera, de la opresion que producen los problemas no

entendidos ni canalizados.

*  Acrecentar el control personal sobre dichos problemas y sus consecuen-

cias.

*  Completar la vision de la propia identidad, constituida por lo que “sabe-

mos” de nosotros mismos.

» Dialogar y elaborar con un profesional los contenidos del relato personal

biografico.

* Re-etiquetar y re-significar parte de su historia o de sus momentos mas
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traumaticos.

La importancia de valorar los beneficios resultantes de su intervencion, o la
ausencia de los mismos, a través del uso de la herramienta de la autobiografia, se
ha utilizado en diversos estudios, y su utilidad no deja lugar a dudas, pero es
necesaria utilizarla con el rigor que se merece (Blustein, Kenna, Murphy, Devoy y
Dewinw, 2005; Bujold, 2004: Rehfuss, 2009).

Habilidades del terapeuta

Con las autobiografias sucede como con cualquier otra técnica y procedimien-
to de intervencion terapéutica, que su eficacia en tltima instancia depende, por una
parte, de las caracteristicas del terapeuta (personalidad, destrezas técnicas, compe-
tencias, creatividad...) y, por otra, de su capacidad para movilizar las condiciones
optimas para la aplicacion del tratamiento, como son la motivacion, las expectativas
del paciente y su implicacion en el mismo.

El terapeuta ha de contar con las habilidades necesarias para extraer de la
autobiografia los datos relevantes para ahondar en ellos, valorarlos y asimismo
planificar y pautar el tratamiento apoyado en entrevistas. Alentara al paciente a
facilitar informacion complementaria y a desarrollarla tanto como sea necesario
para generar los cambios terapéuticos deseados.

Entre las habilidades que han de acompafiar al terapeuta en general se cuentan:
la aceptacion del paciente, la autenticidad, la habilidad para despertar confianza y
disposicion a colaborar, el respeto, la comprension empatica. . ., en definitiva, lo que
se entiende por profesionalidad (Kleinke, 1995, Ruiz, 1998; Ibaiiez, 2010).

La empatia por parte del terapeuta actiia a modo de puente que conecta con la
experiencia del paciente, lo que facilita la correcta interpretacion de los mensajes
escritos (y en su caso complementados por otros orales), asi como la comprension
real de los mismos, evitandose asi el riesgo de identificarlos con las interpretaciones
que brotan directamente de la subjetividad del terapeuta. De hecho, si se desea
acertar en la labor interpretativa, ademas de la organizacion y contextualizacion de
los mensajes, es muy importante movilizar el componente de acercamiento empatico.

Las principales habilidades que las psicoterapias promueven, sobre todo desde
los enfoques cognitivos y humanistas, son las idoneas para trabajar con relatos
autobiograficos, entre ellas (Bohart, 1992):

*  Aprender a procesar y prestar atencion a ciertos tipos de informacion que

antes el paciente evitaba.

» Intentar apartar al paciente de las abstracciones y especulaciones, condu-

ciéndole a la confrontacion con los datos reales.

* Contrastar las hipotesis en el proceso de intervencion, ateniéndose a los

datos que el paciente proporciona.

»  Saber trabajar con los sesgos memoristicos y resignificarlos en el proceso

de tratamiento..
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» Trabajar con metas reales, provenientes del contexto que la autobiografia
ofrece.
» Reconstruir el significado de la propia vida pasada y presente.
Si se analizan con detenimiento €stas y otras tareas que las psicoterapias tratan
de impulsar, se vera que las autobiografias proveen de elementos susceptibles de
ofrecer gran interés para trabajar con ellos y poder llevarlas a término.

3. LA AUTOBIOGRAFIA COMO TECNICA DE AUTOAYUDA

La autoayuda ha experimentado en las dos ultimas décadas un desarrollo
extraordinario y se ha popularizado su uso a través de la proliferacion de obras que
guian al respecto. En la autoayuda, como el mismo término lo dice, es el paciente
el que, en un contexto de terapia bibliografica autoaplicada se ocupa de internarse
en ella como protagonista total: él necesita ayuda y la recibe a través de si mismo,
con la guia compuesta de directrices y sugerencias marcadas por expertos. Los
posibles cambios son autogenerados. En este contexto la autobiografia goza del
poder de propiciar el autoconocimiento y el consiguiente cambio impulsado por uno
mismo.

Ademas, la técnica de la autobiografia, por su centralidad en el individuo, su
flexibilidad y dinamismo, se constituye en un recurso psicoterapéutico compatible
con otros manuales de autoayuda. Es facil, por ejemplo, imaginar a una persona
pesimista y amargada, pero que conserve algin sentido de la ironia y humor,
combinando la lectura de “El arte de amargarse la vida”, de Paul Watzlawick (2000)
con otras distintas posibilidades, la atenta lectura de ese texto y a la par confeccio-
nando su autobiografia. Esta persona podra reflexionar sobre su tendencia a
convertir lo cotidiano en insoportable y lo trivial en desmesurado y pasar tal vez a
reenfocar la manera de ver y valorar las cosas y su propia personalidad. O bien, por
poner otro ejemplo, a una persona que deseando corregir su vision superficial de la
existencia, recogida en su autobiografia, con el fin de mejorar la espiritualidad y
llegar a alcanzar lo mejor de si mismo para asi poder proyectarlo en los demas, se
ayuda leyendo “Tus zonas magicas”, de Dyer (2001).

De hecho, un lema extraido de la literatura de autoayuda puede erigirse en el
principio rector ideal para la confeccion de cualquier autobiografia cabal: “Nadie
es mejor que ti y ti no eres mejor que nadie”. La deseable espontaneidad y
autenticidad son garantias de validez de cualquier tipo de autoinforme, entre ellos,
la autobiografia (Ibafiez, 2010).

El potencial de autoayuda ha sido reconocido por los propios pacientes en el
simple hecho de relatar, ordenar, dar sentido y significacion a los problemas que les
aquejan. Sin duda que muchas autobiografias han tenido este efecto sanador por la
circunstancia de ser escritas, plasmadas en un papel, ser releidas, asimilados sus
contenidos, recordados, reflexionados, etc. (Morgan, Graves, Poggi y Cheson,
2008; Warner, et al., 2006).
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4. LA RE-CONSTRUCCION AUTOBIOGRAFICA COMO EFECTO DEL
TRATAMIENTO

La utilizacion eficaz de la autobiografia como recurso terapéutico, a la vez que
combina las funciones de recogida de informacion para la evaluacion del caso
(sintomas, rasgos de personalidad, contexto...), incluye impartir instrucciones
iniciales para su adecuada realizacion, asi como en el proceso de trabajar la
informacion relevante vertida en ella con fines terapéuticos.

El propio narrador refleja el modo de interpretacion aplicado en su autobiogra-
fia a sus experiencias, en funcion de la re-estructuracion aplicada y del sentido
otorgado (Ricoeur, 2008), pues al narrar se ve obligado a elaborar las informacio-
nes, ordenar sus experiencias, sus pensamientos y valoraciones sobre ellos y, en
suma, consumar la interpretacion suya. En este sentido, la capacidad de re-construir
la propia vida a través de la autobiografia ha sido utilizada por pacientes aquejados
de diversos trastornos, (cancer, diabetes, anorexia, depresion, abuso sexual, etc.)
permitiéndoles entenderse y comprenderse mejor, aceptarse y asumir su “diagnos-
tico” desde una perspectiva integradora y sanadora (Leung y Chan, 2006; Leung,
2010; Neymeyer, 2004; Piana et al., 2009). Su utilidad terapéutica ha sido demos-
trada incluso en pacientes aquejados de psicosis o esquizofrenia (France y Uhlin,
2006; Lysaker y Buck, 2006; Lysaker y Daroyanni, 2006; Lysaker, Lancaster y
Lysaker, 2003).

A las dificultades de ajuste a lo real que presenta la componente interpretativa
del discurso narrativo, se suman las dificultades que se producen en razon de la
dificultad que a menudo afecta al paciente de discernir en su autobiografia entre
memoria y fantasia.

Por consiguiente, tanto para la comprension como para la elaboracion de los
contenidos de las autobiografias, el terapeuta se ve obligado a interpretar lo que a
su vez hubo de interpretar el propio paciente. En este choque de subjetividades, la
prudencia es imprescindible si se desea preservar la calidad del trabajo del
terapeuta. En todo caso, lo principal inicialmente es atender al significado que el
paciente otorga a los episodios de su autorrelato, ya que priorizando este tipo de
informacion el tratamiento estara mejor encauzado (Maldonado, Piana, Bloise y
Baldelli, 2010).

Sin embargo, lo dicho no impide considerar que el terapeuta hara su labor
terapéutica movilizando los pensamientos del paciente y sus emociones, indagando
en los contenidos de la autobiografia, en ocasiones también en algunos
sintomaticamente ausentes, eludidos por alguna razon que interesara conocer. En
este sentido, las preguntas contituyen un poderoso recurso durante las entrevistas.
Destacamos en relacion a los contenidos de las autobiografias cuatro tipos de
preguntas (Kleinke, 1995; Ibafez, 2010). En primer lugar, preguntas lineales
dirigidas a conocer mejor los problemas apuntados, con su reflejo en el aqui y ahora
de la vida del paciente. Preguntas circulares que permiten explorar interrelaciones
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entre contenidos significativos detectados en la autobiografia o que asi le parezcan
al terapeuta, en su reflejo en el presente. Un tercer tipo de preguntas utiles son las
preguntas estratégicas donde el terapeuta intenta modificar las formas de pensar o
de actuar del paciente. Por ultimo, las preguntas reflexivas con las que se pretende
inducir a afrontar soluciones a los problemas no resueltos y a reformular los mal
resueltos. En todo caso, las preguntas, cualquiera que sea el tipo a que pertenezcan,
han de ser relevantes, esto es, que afecten a los objetivos de cambio, a aspectos
sensibles de los problemas analizados que sean susceptibles de modificacion.

El terapeuta trabajara la informacion autobiografica que le llega para valorar
los comportamientos de éste, segiin los escenarios en que discurren: publico,
privado, intimo. Sin duda estos ultimos, inobservables, al desarrollarse en el
escenario virtual de la mente, se ven libres de coaccion, pues se desarrollan en un
ambito de libertad que hace que sean mas representativos de la verdadera persona-
lidad del protagonista de los mismos (Castilla del Pino, 1996).

Respectoalas percepciones de autoeficacia elevada del paciente, correlacionan
con un enfoque productivo de las tareas terapéuticas y, mas en concreto, con la
capacidad suya de hacer frente en positivo al “feedback” del terapeuta indicador de
un fracaso (Bohart, 1992).

El terapeuta colaborara con el paciente en la tarea de acceder a la comprension
del entero relato autobiografico (sin descuidar las omisiones, sus silencios signifi-
cativos). Desde la perspectiva cognitiva de construccion social, la terapia de re-
escritura (Epstein, White y Murray, 1996) se basa en la premisa de que la vida del
paciente ha sido moldeada por los conocimientos y los propios relatos que €l utiliza
para dar significado a sus experiencias pasadas.

En todo caso, las intervenciones del terapeuta se apoyaran tanto en las
informaciones autobiograficas escritas como las narradas después de modo oral en
la entrevista, tomando como base las propias interpretaciones y valoraciones que de
ellas realice el paciente. El terapeuta no dejara pasar la ocasion de intervenir cuando
detecte que se activan o reaparecen esquemas desadaptativos, sean estos cognitivos,
emocionales, conductuales o interpersonales. Quiza quepa resaltar de entre ellos los
relacionales, en razon de la propia naturaleza de la interaccion desplegada alli entre
paciente-terapeuta.

Entre los mecanismos con poder terapéutico a fomentar en el paciente estan:
la creacion de expectativas de autoeficacia, asi como la persuasion de que el
paciente obtendra éxito si adopta la motivacion, implicacion y comportamientos
adecuados a lo largo del tratamiento, que en este caso se inicia con la propia
elaboracion de la autobiografia. De hecho, de lamagnitud y fuerza de la autoeficacia
del paciente dependeran, en buena medida, los resultados positivos alcanzables
durante el tratamiento.

Como resultado de los procesos terapéuticos activados, el relato inicial se ira
transformando, reflejando los propios cambios terapéuticos producidos. Asi, los
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efectos resultantes afectaran, ademds de y sobre todo al contenido, al propio
vocabulario, sintaxis y matices de significado barajados en el relato autobiografico
ulterior resultante.

Hay que decir que el propio terapeuta acaba construyendo su propio relato del
paciente (Gergen, 2006). Naturalmente, parte del relato autobiografico que de si
mismo hace el paciente, asi como de las aportaciones vehiculadas a través de la
entrevista, hasta lograr al fin re-construir dicho relato inicial suplantandolo por otro
mas evolucionado y supuestamente mas real, mas objetivo, que proyecta de algun
modo y devuelve, dentro de su mision terapéutica, al paciente. Evidentemente, nos
referimos al relato autobiografico reconstruido. Los estudios de Smorti (Smorti,
Matteine y Buffa, 2005; Smorti, Risaliti y Cipriani, 2008) muestran la utilidad de
trabajar con esta técnica como medio de auto-reconstruccion en supuestos referidos
a traumas, desordenes mentales y problemas psicoldgicos en general.

Lareconstruccion referida es en si misma terapéutica, ya que logra algunas de
las metas dinamicas tradicionalmente asignadas a la psicoterapia: a) Aumento de la
autoestima y la seguridad en el paciente; b) Liberacion de emociones, impulsos, y
sentimientos de frustracion y agresion; ¢) Produccion de “insight” cognitivo-
emocional; d) Promocion de la aceptacion de si mismo; y e) Fomento de la
integracion y desarrollo de las tendencias dirigidas a metas positivas.

CONCLUSION

El procedimiento de la autobiografia esta, hoy por hoy, insuficientemente
reconocido y aplicado en la clinica. Constituye un poderoso recurso para persona-
lizar la atencion clinica, siendo especialmente valiosa utilizada en el ambito de la
evaluacion y de la intervencion terapéutica bien para orientar la exploracion, bien
para planificar un tratamiento. Es susceptible de adaptarse a los enfoques psicolo-
gicos predominantes en la practica profesional actual.

En el contexto de la evaluacion psicologica, la autobiografia debe ser analiza-
da mas especificamente, en el marco de lo que son los autoinformes. Habra que
prestar especial atencion a los posibles sesgos del recuerdo y de la reconstruccion
de los datos, ademas de los fendmenos deformadores tipicos del autorrelato,
asociados a la aparicion de idealizaciones, agregaciones, exageraciones, invencio-
nes... A pesar de ello, es una de las técnicas idiograficas que mejor permiten
investigar en la historia vital del paciente, los problemas que le afectan, su origen,
desarrollo y efectos, asi como la adecuacion personal y social, la madurez y
satisfaccion alcanzada, etcétera.

En el contexto terapéutico tiene multiples finalidades, ya que marca el mapa
del itinerario a seguir por el terapeuta y sus hitos principales. Facilita al respecto el
logro de objetivos tan importantes como la resolucion de problemas, la aceptacion
de si mismo, la mejora de la adaptacion, del funcionamiento a todos los niveles y
la satisfaccion vital. Se apoya principalmente en la experiencia vivida por el
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paciente, se inserta en la modalidad multimétodo, en estrecha conexion principal-
mente con la entrevista clinica.

No obstante, en la medida en que esta técnica no cuenta con investigacion
suficiente para ponderar cientificamente su validez y eficacia, debera incrementarse
a fin de mejorar la estructuracion del procedimiento y aislar sus componentes mas
importantes. De este modo se conseguira superar la etapa de caracter exploratorio
y, por asidecirlo, de “ensayo clinico”, en la que en cierto modo todavia se encuentra.

La autobiografia es una técnica clinica cualitativa y semiestructurada que puede
ser utilizada en distintos momentos del proceso diagndstico-terapéutico. Constituye un
valioso punto de partida de donde extraer contenidos significativos con los que trabajar
terapéuticamente. Se explica la riqueza de contenido que ofirece en el proceso de
evaluacion, su aportacion al autonocimiento del paciente y la interpretacion que el
propio individuo hace de sus experiencias pasadas. El tratamiento que gira en torno a
la autobiografia y se apoya en ella, promueve interacciones entre terapeuta-paciente
que permiten reelaboraciones y nuevas formulaciones autobiogrdficas que iran, poco
a poco, recogiendo los cambios operados en el proceso de evaluacion-intervencion
terapéutica. El paralelismo entre la tarea de contar verbalmente en las entrevistas lo
que le ocurre y narrarlo de forma escrita se ird completando durante el tratamiento con
el debido “feedback”. Ambas formas de comunicacion comparten aspectos comunes y
estan llamadas a complementarse.

Palabras clave: autobiografia, terapia narrativa, autoayuday evaluacion terapéu-
tica.
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This article presents a case study of emotional distress which was approached from
a narrative constructivist perspective. The work structure is as follows: firstly the case
and the method used is contextualized, secondly the description of the client is provided,
thirdly the conceptual framework guiding the therapist intervention is described,
Jfourthly the challenges and the client goals are assessed, fifthly a treatment plan is
Jformulated. Finally the course of the therapy is described and an evaluation of the
results of the therapy is made.

Keywords: emotional distress, narrative therapy, the family’s relational dynamics,
case study.

1. Contexto del caso y método

En este articulo analizaremos un caso de psicoterapia trabajado basicamente
desde una perspectiva constructivista. Seguidamente vamos a justificar por que
hemos elegido el siguiente caso asi como a describir cual fue la metodologia de
trabajo y el encuadre clinico.

Este caso fue seleccionado como estudio de caso tnico debido a que ilustra de
manera clara la evolucion positiva de la paciente y porque ejemplifica diversas
cuestiones teodricas de relevancia segun la vision constructivista integradora,
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mostrando la eficacia de esta concepcion tedrica en este caso.

Para maximizar el rigor metodologico del estudio de caso se han incluido
anotaciones de todas las sesiones de la terapia que tuvo lugar en un centro médico
ambulatorio privado de Barcelona. Estas nos han permitido el estudio detallado de
los datos recopilados, asi como la citacion textual de algunos comentarios y hechos
mas relevantes de las sesiones terapéuticas. Por este motivo se ha tenido en cuenta
informacién tanto cuantitativa, obtenida a través de escalas y cuestionarios
administrados al inicio de algunas sesiones; como cualitativa, contrastando y
compartido datos recogidos y opiniones entre las terapeutas del caso y otros
profesionales del equipo de supervision semanal.

Para conocer la situacion y la evolucion de la paciente durante el transcurso del
tratamiento, se ha administrado el cuestionario de Evaluacion de Resultados CORE
Outcome Mesasure (Barkham, M. etal.; 2001). Es un cuestionario de 34 items auto
administrado que evalua el estado del cliente centrandose: 1- bienestar subjetivo;
2-problemas/sintomas; 3- funcionamiento y 4- riesgo.

Para evaluar el alianza terapéutica se ha utilizado el WATOCI (Working
alliance Theory ofoff Change Inventory) que es una version modificada de la
original WAI (Working alliance Inventory) de Horvath y Greenberg (1986),
revisada posteriormente por Corbella y Botella (2004).

Es necesario decir que todos los datos que se exponen aqui provienen del
testigo de la paciente, que se asume decir la verdad, siguiendo una “actitud crédula”
(Kelly, 1955, p.322), como experta en si misma y en su vida, para poder ser ayudada.
Por este motivo, la atencion se ha centrado en la vivencia subjetiva de su realidad
y no tanto en hechos objetivos pasados.

Para garantizar la confidencialidad han sido modificados algunos datos
personales que permitian reconocerla, procurando mantener la informacion rele-
vante para la comprension del caso y su abordaje.

2. La paciente

Maria es una chica de 22 afios que esta estudiando una licenciatura. Esta
guarda estrecha relacién con el mundo de la psicologia hecho que hace que tenga
grandes conocimientos sobre conceptos psicoldgicos que la ayudan en las sesiones.
Actualmente su constelacion familiar se encuentra constituida por su madre, su
padre y un primo hermano que esta con ellos desde que tenia 11 meses; inicialmente
a modo de acogida pero desde hace tres afios con adopcion. Su primo se llama
Angel, es el hijo mas pequefio de sus tios maternos. Debido a los problemas de
drogodependencia de su madre bioldgica y la poca cura que el padre le brindaba,
el EAIA les retird la custodia. Se le propuso la acogida inicialmente a la abuela
materna de Angel pero al ver que ella no podria hacerse cargo demasiados afios
debido a la enfermedad degenerativa que sufria, la misma le propuso a la madre de
la Maria, su hija mayor y con quien tenia mas confianza, que se hiciera cargo hasta
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que la madre (biologica) se rehabilitara. De lo contrario, Angel tenia la posibilidad
de ir en acogida a con una familia de Girona. El EAIA pedia una respuesta rapida
y con el consentimiento de Josep, el padre de Maria realizaron el procedimiento de
acogida del nifio. Con once meses Angel presentaba graves problemas fisioldgicos
y de relacion pero los médicos lo atribuian a las condiciones ambientales que habia
sido expuesto y a la poca estimulacion que habia recibido. La paciente asegura que
no aguantaba la cabeza derecha, las piernas le temblaban (le faltaba fuerza), la
mirada estaba perdida y triste y no sonreia; y con el paso del tiempo se le ha
diagnosticado espectro autista, lo que ha cambiado la vida a la familia de la paciente.

Maria mantiene poco contacto con su tio (padre biolégico de Angel) lo
describe como una persona con pocos recursos economicos, “limitado” intelectual-
mente y “extrafio” de caracter. Los domingos es el dia que los pasa con Angel pero
la paciente asegura que cuando el nifio ve su padre su conducta es de fuga y en el
regreso se puede apreciar un estado nervioso en el nifo.

Explica que la llegada de Angel a su casa se produjo cuando ella tenia dieciséis
aflos y que la noticia se la comunico su padre en el coche, volviendo del instituto,
diciéndole: “tendras un hermanito”. Ella pensé que su madre estaba embarazada
hasta que le clarifico que era Angel que venia una temporada a vivir con ellos. Maria
afirma que es un tema que tiene pendiente solucionar porque la llegada del nifio a
su hogar le produjo sentimientos muy contradictorios que nunca ha podido
expresar, y que es un tema que le ha estado preocupando significativamente en los
ultimos afos.

La paciente es una chica que ha compaginado el trabajo con sus estudios; a
menudo eran trabajos relacionados con el ambito educativo que le es de gran interés
profesional excepto este aflo que se dedica exclusivamente a finalizar la carrera y
a hacer las practicas de esta.

Se define como una chica dependiente de su madre e insegura cuando debe
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tomar decisiones. Asegura que se exige mucho a si misma y que le da muchas
vueltas a las cosas. Le preocupan los rituales que debe hacer cuando se siente
ansiosa (tocar cosas varias veces) y los miedos irracionales (por ejemplo a morir de
un ataque de corazon).

Maria tiene la teoria de que los problemas y vivencias de su pasado asi como
la acogida de la Angel, repercuten de alguna manera a su situacion actual y esta
dispuesta a abordarlos mediante un proceso psicoterapéutico; cree que el trabajo
psicoldgico podria ser una manera de integrar todos los sentimientos contradicto-
rios que actualmente le producen malestar y tristeza. Seglin la paciente, necesita
orientacion y ayuda en referencia a su preocupacion por el que siente por su
hermano, como ella lo define: por una parte asegura que ha sido una alegria muy
grande tenerlo en la familia pero por otra siente que tanto sus padres como ella deben
cargar con el problema de tener un hijo discapacitado. Esto le genera sentimientos
muy contradictorios y no se permite sentir emociones como tristeza y rabia.

Describe la llegada de Angel como muy positiva sin negar los cambios que ha
habido a nivel de reestructuracion familiar. Relata que la relacion entre sus padres
siempre ha sido buena aunque en los Gltimos afios ha cambiado por el “problema”
de su hermano y por buscar una “etiqueta” a este problema que permita encontrar
la solucion. La visita a numerosos médicos sin obtener respuestas claras han traido
un estado de preocupacion a la familia.

Segun los datos obtenidos en la evaluacion inicial, Maria es conocedora del
que es un proceso psicoterapéutico y se muestra motivada por iniciar un tratamiento.
Sus expectativas de mejora son elevadas y espera sentirse mejor con ella misma. La
interferencia de los problemas que explica la paciente en su vida es de siete en una
escalera que va de cero a ocho, donde ocho significa mucha interferencia y cero
significa ninguna interferencia. Se puede deducir que el malestar subjetivo es
elevado y por lo tanto, estard mas predispuesta a introducir cambios. Con su
discurso se intuye, que se encuentra en la etapa de contemplacion segun Prochaska,
(1999): “quiere cambiar pero no sabe como hacerlo”. Teniendo en cuenta estas
cuestiones podemos predecir que es un caso de buen prondstico psicoterapéutico.

En esta misma sesion inicial de evaluacion acordamos que las metas terapéu-
ticas de la paciente son las siguientes:

- Dar otro significado al cambio que se produjo cuando llegd su hermano
con el objetivo de digerir los sentimientos que tiene contradictorios hacia
su hermano.

- Mejorar la relacion con su hermano y con sus padres.

3. Marco conceptual de la intervencion. Fundamentos empiricos y clinicos
A continuacion se presenta una sintesis del marco conceptual que ha guiado

laintervencion, exponiendo por una parte, algunas ideas basicas del constructivismo

y de la Psicologia de los Constructos Personales (PCP) de George A. Kelly (1955/
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1991) y por otra, se hara referencia a la integracion; una actitud que ha sido muy
presente en el caso presentado.

Dado que no es posible expandirnos en las implicaciones del constructivismo,
solo destacar que se ha mantenido siempre una actitud abierta hacia varias visiones
y orientaciones psicologicas, desde la coherencia teorica y el eclecticismo técnico.
De este modo se ofrece una teoria, unas estratégicas y unas técnicas adaptadas a la
paciente que facilitan la alianza y el cambio terapéutico; sin pretender que sea el
cliente el que se adapte a estas, pudiendo generar una sensacion de incomprension
que dificulta la alianza terapéutica y el éxito de la terapia.

Segun el enfoque constructivista el conocimiento es una construccion subje-
tiva de la experiencia humana y resulta valido cuando es viable a través de la
coherencia interna y el consenso social. Se deduce después de que no existe una
unica verdad dogmatica sino multiples maneras de interpretar la realidad. El ser
humano es visto como proactivo y no como reactivo: busca activamente dar
significado a la experiencia y lo hace a través del lenguaje. “La multiplicidad de
significados sélo es posible gracias al poder creativo y multiple del lenguaje y del
discurso humano” (Gongalves, 2002; p.20). Y como afirma Neimeyer (1998, p.32)
“los seres humanos tienen negado el acceso directo a la realidad inmediata mas alla
del lenguaje”.

La experiencia es organizada jerarquicamente en unidades basicas de signifi-
cado o constructos (dimension avaluativa bipolar que discrimina entre elementos
en funcion del atributo especifico que abstrae, Bannister y Fransella, 1986, p.171).
Es después cuando la evaluacion y el conocimiento del ser humano se basan en
métodos cualitativos, no tanto cuantitativos, y en el analisis hermenéutico de sus
narrativas.

En este sentido, Mahoney (1988,1991) presenta tres caracteristicas basicas
comunes a la teoria psicoldgica constructiva: 1) la consideracion del ser humano
como agente proactivo en la construccion de sus propios significados, que anticipa
hipotesis y busca la coherencia interna de sus sistemas; 2) la existencia de una
estructura jerarquica que organiza los significados, de forma que los constructos
nucleares forman parte de la identidad y proporcionan estabilidad dindmica y
continuidad temporal, generando mayor resistencia al cambio; mientras que existen
otros constructos periféricos subordinados a los anteriores mas susceptibles de
cambiar; 3) el desarrollo dinamico de la autoorganizacién como proceso no lineal:
el ser humano va sufriendo “perturbaciones” como resultado de nuevas experien-
cias y la resistencia al cambio, lejos de ser un proceso patoldgico, acontece una
forma de mantener la integridad del sistema. En la misma linea, Neimeyer, (1998)
planea cuatro metaforas de la psicoterapia constructivista que ilustran muy bien las
diferentes visiones de la practica psicoterapéutica, especialmente a un nivel tedrico
concreto, que pertenece a varias tradiciones que, aun asi, mantienen los cuatro
principios comunes del constructivismo como epistemologia: 1) La terapia como
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ciencia personal constituye la piedra angular de la PCP formulada por Kelly y sera
abordada mas adelante con mayor profundidad; 2) Se caracteriza por prestar mayor
atencion a las fases evolutivas primarias, asi como a las relaciones de apego.
Defiende que los cuestionamientos profundos de si mismo se deberian basarse en
un descubrimiento cuidadoso y guiado; 3) La terapia como reconstruccion narra-
tiva, en tercer lugar, parte de la redescripcion biografica de las historias vitales es
decir, el cliente busca terapia cuando se siento identificado con su problema y esta
sujeto a una narrativa dominante prototipica que incapacita, delimita o niega su
persona (White y Epston, 1990). Es después cuando el terapeuta, en una relacion de
experto a experto, ayuda a experimentar con nuevas posibilidades para hacer
emerger narrativas alternativas mas funcionales y coherentes por el cliente; 4) La
cuarta metafora propuesta por Neimeyer es la terapia como una elaboracion
convencional. Esta proviene de la tradicion familiar sistémica que parte de que el
significado surge en una acto comunicador en vez de estar presente en el si mismo
individual. “El terapeuta actiia como director de la conversacidon por co-construir
unanueva historia con la familia que tenga coherencia, que sea relevante por los que
luchan alrededor del problema y que se les dé una sensacion de posibilidad
elaborativa” (Loos, 1993. Citado a Neimeyer y Mahoney, 1998. P.43).

En este sentido, otro autor destacado es George A. Kelly (1955/1991) que
presenta la Psicologia de los Constructes Personales (PCP). Aqui se puede distin-
guir un postulado fundamental seguido de once corolarios que desarrollan diferen-
tes aspectos de este. Partiendo del postulado fundamental segun el cual “los
procesos de una persona se canalizan psicologicamente por las formas en que
anticipa los acontecimientos” Kelly (1955/1991), el significado que le damos a la
experiencia es una construccion personal y por lo tanto existe la posibilidad de
reinterpretar la realidad de una manera diferente.

Este autor a través de la comparacion con el método cientifico, describe el
proceso segun el cual la persona atribuye un sentido a la experiencia; el cientifico
elabora hipotesis de la realidad basandose en sus conocimientos previos para
después tratar de validarlas o rehusarlas. Por lo tanto, las anticipaciones de la
experiencia determinadas por el sistema de constructos de la persona guian las
acciones posteriores y confieren a las teorias previas un valor predictivo de la
conducta futura. Kelly describe el proceso segtn el cual se anticipa y se contrasta
la experiencia y lo denomina “Circulo completo de la experiencia”. Véase Fig. 1.

La primera fase (1) hace referencia a la generacion de hipotesis o anticipacio-
nes basadas en las teorias preexistentes confirmadas en circulos anteriores. La
implicacion en el resultado (fase 2) dependera del que suponga una invalidacion de
la hipotesis; es decir, cuanto mas nucleares sean los constructos, mayor sera la
implicacion en el resultado de la contrastacion subjetiva con la realidad. El
encuentro (fase 3) con el acontecimiento posibilita la validacion o invalidacion de
la hipotesis (fase 4), haciendo posible dos opciones: la aceptacion de la hipotesis al
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de la experiencia
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4. Validacion/Invalidacion
de la anticipacion

Figura 1: Circulo cumplido de la experiencia, adoptado por Neimeyer (1985)

ser esta validada, reafirmando el valor otorgado a los constructos implicados; o
rechazando la hipdtesis inicial, obligando a hacer una revision constructiva de la
teoria previa que ha predecido la hipétesis desconfirmada (fase 5). El circulo se
cierra cuando el nuevo sistema de constructos personales revisado permito generar
nuevas predicciones (fase 1).

De esta manera el funcionamiento optimo del individuo segtin la PCP consiste
en la sucesion indefinida de circulos completos de la experiencia, incrementando
la eficacia predictiva de un sistema de constructos personales cada vez mas
coherente, extenso y organizado. Es por esto, que el trastorno mental se relaciona
con el bloqueo del individuo en una de las fases del circulo, considerando de mayor
gravedad el bloqueo en las primeras fases del circulo que en las tltimas.

La PCP plantea un cambio en el sistema de significados del cliente que le
permita reinterpretar la experiencia de forma que pueda atribuirle sentido y seguir
generando anticipaciones optimas. Ofrece una alternativa a la manera inicial que
uno tiene de interpretar la realidad para que pueda volver a iniciar el circulo de la
experiencia.

Desde esta perspectiva se respeta el equilibrio entre la preservacion y la
alteracion de estructuras de significado, necesarias por todo ser humano (Neimeyer,
1988). Es la tarea del terapeuta tolerar y permitir que las dudas y las resistencias
puedan aparecen en el proceso de cambio, como dice Mahoney (1991, p. 283) “el
cambio psicoldgico significativo raramente es facil o rapido”. La resistencia se
entiende como el conflicto intrapersonal, necesario para preservar el sentido de su
identidad y la accion dirigida al cambio (Corbella y Botella, 2004).

Como concluye Lambert (1986), los factores comunes representan el 30% del
cambio terapéutico, por lo tanto influyen en el resultado de la psicoterapia siendo
un ingrediente activo de esta. Uno de ellos es la alianza terapéutica. “La calidad de
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la alianza terapéutica es el predictor mas robusto del éxito psicoterapéutico” (Safran
y Muran, 2005, p. 25). El cliente debe sentir que en el espacio terapéutico puede
experimentar con nuevos significados y constructos sin poner en peligro o atentar
contra las estructuras de significados preexistentes. También la vision del terapeuta
como agente validador de sus anticipaciones facilitaran la alianza terapéutica y el
cambio.

4. Evaluacion de los problemas, metas, competencias e historia del cliente

Después de comentar el marco conceptual que ha guiado la intervencion, se
puede proceder a vincular la teoria con el caso concreto presentado. Debemos decir
que se trata el caso desde una optica integradora donde se analizaran la demanda,
el problema, la historia, las metas y las narrativas de la paciente por poder entender
el posterior plan de tratamiento y estudiar la evolucion y eficacia de esta.

Cuando Maria tenia 16 afios sus padres decidieron acoger su primo germano
(por parte de familia extensa materna) debido a las malas condiciones ambientales
que este estaba expuesto. E1 EAIA propone a la madre de la paciente tener este nifio
de once meses de edad en régimen de acogida hasta que su madre biologica estuviera
rehabilitada de varias adicciones. La llegada de Angel coincide con la adolescencia
de Maria, una etapa evolutiva donde se conforma la identidad de uno mismo y los
cambios hacia la independencia son los predominantes.

Maria con dieciséis afios pasa de una infancia ideal hacia la elaboracién
repentina del cambio que supone para ella este “hermano”. Esta elaboracion le
promueve unos sentimientos que no puede manifestar debido a la discapacidad que
presenta Angel. Autores como Juan Luis Linares hablan de los “hermanos de los
Angeles” refiriéndose a aquellas personas que no pueden expresar sus sentimientos
hacia sus hermanos con discapacidad porque no esta bien visto, socialmente,
enfadarse, gritar o pelearse con una persona discapacitada. Esto hace que haya una
invalidacion continua de los sentimientos, en este caso la tristeza y la rabia por haber
cambiado y hipotecado la vida de sus padres.

Partiendo del Circulo de experiencia de Kelly la paciente llevaria a cabo la
siguiente atribucion de significados a su experiencia. Véase Fig. 2.

Se puede entender que Maria anticipaba (fase 1) que su vida seria predecible:
donde sus padres solo estarian por ella y que su madre no tendria mas hijos porque
el curso natural de la vida no se podria cambiar.

En lo referente a la implicacion en el resultado (fase 2), se deduce que era muy
elevada: puesto que el que realmente estaba en juego era la propia definicion de si
misma como hija tnica. La identidad como hija era el que estaba expuesta a una
invalidacion masiva de los constructos nucleares.

Cuando Maria tenia 16 afios sus padres decidieron que el proceso de acogida
de Angel (primo germano de Maria) siguiese adelante sin ninguna explicacién
previa a la paciente y traerlo a vivir con ellos para que recibiera amor, estimulacion
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Figura2: Primer Ciclo de experiencia de Maria.

cognitiva y pudiera mejorar su desarrollo motriz (fase3). En este momento se
contrasta la hipotesis o anticipacion que habia hecho Maria, de que su vida era
predecible, porque dejaba de ser hija tinica, con esto su anticipacion quedd
totalmente invalidada (fase 4). Una invalidacion como esta atenta a la identidad
como hija y supone una toma de conciencia de una realidad caotica, impredecible
e incontrolable que genera ansiedades.

Ante la invalidacion del constructo personal la paciente opta por dar sentido
a la experiencia que ha vivido “ha llegado Angel a casa y debo de quererle como
aun hermano” de forma que el nuevo sistema de significados le permiti6 adaptarse
al cambio pero de manera temporal. Esta adaptacion a Maria no le fue suficiente-
mente Optima para seguir adelante, puesto que seis afios después inicia de nuevo un
circulo con una anticipacion diferente, pero que en el primer circulo hay hechos
pendientes. Maria en vez de elaborar el proceso de tener un hermano de manera
repentina debe elaborar la experiencia que supuso para ella este gran cambio en su
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realidad predecible. Por este motivo, el circulo de experiencia del cliente con 22
afios es diferente. Véase Fig. 3.

Revision: asiste a
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contradictorios que
le genera la nueva
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Anticipacion:
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hermano por unos
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Implicacion muy
elevada: buena hija
y buena hermana
Versus mala hijay
mala hermana

Invalidacion de la
hipotesis o
anticipacién

Encuentro: se
ejecuta la adopcion
definitiva de Angel

"mis padres no
contaron conmigo
para hacerlo"

Figura 3: Segundo ciclo de experiencia de la paciente

Este segundo, se inicia con la hipotesis “tengo un hermano por unos meses y
debo de quererle como tal” (fase 1); en lo referente a la implicacion en el resultado
(fase 2) se deduce que es muy elevada: puesto que estaba en juego la propia
definicion de “buena hija y buena germana” porque desde la perspectiva social sus
padres estan haciendo una “buena obra” por este nifio y si expresa la rabia que le
genera la situacion impredecible y cadtica se convierte en una “mala hija” y “una
mala germana” esto ha hecho que sus sentimientos hayan quedados invalidados de
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manera reiterada durante muchos afios.

No debemos olvidar, que es en la etapa de la adolescencia de la paciente
cuando la acogida de Angel se efectua. Maria asegura que “no contaron con ella en
la decision” y recrimina a sus padres “que le dieran una mala explicacion sobre la
llegada y la temporalidad de acogida de Angel a su casa” (fase 3) puesto que los
padres no le explicaron la verdad desde el inicio del proceso. De hecho cuando llegd
a terapia no recordaba que le hubieran explicado los procedimientos que siguieron
o la situacion en la que se encontraron sus padres para llevar a cabo ellos la acogida
y porqué no lo hicieron las otras hermanas del padre bioldgico. La acogida debia ser
provisional pero con el paso del tiempo se ha efectuado la adopcion aiun habiendo
acudido a dos juicios porque la madre biologica reclamaba el nifio; segun la paciente
“solo lo queria por recibir ayudas econdmicas”. Los padres de Maria no veian con
buenos ojos que Angel volviera en aquel entorno tan degradante hecho que hace que
en los 19 afios de la paciente Angel se convierta en su hermano de manera legal.

En este momento, se contrasta la anticipacion que habia hecho la Maria con
la interpretacion subjetiva de larealidad y esta quedo totalmente invalidada (fase 4):
la llegada de un hermano no era tan problema por la paciente (que comos hemos
dicho fue capaz de cerrar el circulo aun cuando tenia “asignaturas pendientes”)
como la amenaza que este suponia al apego que habia establecido la paciente con
sus progenitores. Maria se define como dependiente de sus padres y mantiene una
estrecha relacion con su figura de apego materna. Ella asegura que hasta los 16 afios
era una nifia feliz, generosa, vulnerable, siempre rodeada de su familia de origen
pero que a partir de esta edad notd que habia aspectos en ella que iban cambiando.

El constructo “buena hija vs. mala hija” es nuclear, puesto que ella se define
como una persona bondadosa, generosa y querida por los otros. El temor a una
invalidacion de su propia identidad, genera una resistencia al cambio que hace que
la paciente no pueda expresar sus sentimientos ni tomar decisiones que impliquen
dejar el hogar, punto donde se encuentra el bloqueo. Maria debe reconstruir su
sistema de constructos personales (fase 5) de tal manera que le permita atribuir
nuevos significados que le faciliten adaptarse a los cambios vividos entes los
ultimos seis afios y poder funcionar de manera dptima. Por este motivo acude a
terapia.

Actualmente Maria se siente muy culpable por tener sentimientos muy
contradictorios hacia Angel y se siente que es mala hija por tener resentimiento y
sentimientos negativos hacia sus padres. En este punto es donde se encuentra el
bloqueo del Circulo completo de la experiencia descrito por Kelly. Esta hipotesis
resulta comprensible si se revisa la historia de la cliente y explica muchas de las
implicaciones que se derivan.

A partir de la llegada de Angel, Maria atravesé una etapa que ella describe
como “muy dificil” debido a la busqueda constante del diagnostico de su hermano.
Se debe de tener en cuenta que la paciente estaba en la etapa de la adolescencia,
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momento evolutivo caracteristico por la busqueda de la propia identidad, cuando
sus padres aceptan acoger provisionalmente el nifio. Maria asegura que tiene una
estrecha relacion con su madre lo cual hace que la llegada del nifio ponga en peligro
el apego que habia construido con el paso de los afios y la estabilidad del sistema
familiar.

Lamadre de Maria es la mayor de cuatro hermanos y también estaba muy unida
a su madre que muri6 hace tres aflos debido a su enfermedad degenerativa. La
pérdida de su madre fue muy duro para las dos. Autores como Oliva (2004) hablan
de transmision generacional del apego que hace referencia a la transmision
intergeneracional de la seguridad en el apego. En este caso tanto Maria como su
madre han construido un tipo de vinculo a ambivalente ha ido pasando de
generacion en generacion.

Desde el punto de vista de la psicologia sistémica la llegada de Angel supuso
una alteracion de la homeostasis del sistema familiar. Las necesidades, las llamadas
de atencion constantes del nifio hacia la madre de Maria hacen que la vida de la
paciente se vuelva impredecible, cadtica y con ansiedades afiadidas. Para poder
seguir funcionando se produce una parentalizacion en Maria, ésta pasa a realizar
muchas de las funciones de cuidadora hacia a su germano Angel “normalmente soy
yo la que debo regaiiarle, porque s6lo me hace caso a mi”, “fui a hablar con los
médicos del hospital para que me dijeran qué diagndstico tenia Angel” mientras que
su madre queda en segundo lugar. El cambio en la jerarquia familiar supone una
perturbacion de las fronteras generacionales y son patoldgicas al no ser recompen-
sadas de ninguna forma segtin los propios valores familiares “es mi obligacion” dice
de manera reiterada Maria. Esta parentalizacion también es transgeneracional
puesto que la madre de Maria se encuentra parentalizada con su unico hermano. La
paciente afirma que su abuela contd con su madre para la adopcién del nifio porque
“es la mas responsable de todas las hermanas y en la que confiaba mas”. En el
sistema familiar de Maria han aparecido cambios en la estructura pero no se
mantuvo la organizacion (ella hacia funciones maternas) porque se organizaron en
cambios pendientes.

5. Formulacion del plan de tratamiento

Una vez conceptualizado el caso se procede a la explicacion de las lineas
generales que ha seguido la intervencion. La teoria anteriormente presentada
conduce inequivocamente a un plan individualizado de tratamiento adaptado a las
necesidades de Maria. Véase Fig. 4.

Una de las primeras fases que se contemplé fue el establecimiento de una
buena alianza terapéutica pues desde la teoria constructivista se contempla la
relacidn entre paciente y terapeuta de experto a experto basada en la colaboracion
como parte del proceso de cambio. Una buena alianza terapéutica esta considerada
la variable con mayor capacidad predictiva de la mejoria del cliente (Corbella y
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Figura 4: Plan de tratamiento

Botella, 2004; Botella y Grafio, 2006). Una adecuada relacion terapéutica requiere
un buen vinculo entre terapeuta y cliente que permita un acuerdo entre metas y tareas
terapéuticas, siendo un prerrequisito para que se lleve a cabo un buen proceso
psicoterapéutico. En este sentido, durante las primeras sesiones las terapeutas se
interesaron por la vida de Maria asi como por sus aficiones e intereses sin
cuestionarla, facilitindole un espacio de confianza donde sus opiniones eran muy
validas, mediante una escucha activa y respetando su silencio si no queria contestar
alguna pregunta. La paciente empezd a colaborar desde el inicio, implicandose en
las tareas y considerandolas ttiles, lo que también contribuyo¢ al establecimiento de
la alianza. En este sentido, a lo largo del proceso terapéutico no hubo ningtin hecho
que evidenciara una ruptura de la alianza, al contrario esta fue aumentando como
demostraban los cuestionarios de alianza terapéutica que se le iban administrando
a lo largo de las sesiones.

En este sentido la intervencion se centra inicialmente en un contexto de
confianza, con un buen vinculo que no la haga sentir vulnerable, temeroso,
enjuiciado, inseguro ni influenciable que permita a la paciente invalidar la antici-
pacion actual: “si expresa sus sentimientos dejara de ser una buena hija y una buena
hermana”. Por lo tanto, se tiene muy presente al inicio del tratamiento no invalidar
laidentidad nuclear de la paciente sino que las intervenciones van dirigidas a ofrecer
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interpretaciones alternativas de los constructos periféricos que no atenten a la
definicion de si misma; Asi pues, solo se llevan a cabo invalidaciones de los
constructos de Maria en el momento en que se consigue establecer una relacion
terapéutica segura que permita co-construir nuevos significado y hacer cambios en
la narrativa de la paciente y disminuir la incompatibilidad aparente que existia entre
los sentimientos que le generaba la nueva situacion familiar.

Una vez se establecid esta alianza terapéutica se procedio a explorar y revisar
el sistema de constructos personales de Maria por entender y comprender su
funcionamiento mediante la autocaracterizacionn que permitia generarle nuevas
preguntas que de manera natural generaban respuestas invalidadoras de los
constructos que resultaban disfuncionals. Una vez se pudo co-construir nuevos
constructos la direccion de la terapia se centrd en aflojar algunas construcciones que
resultaban demasiadas rigidas y polarizadas por ejemplo “buena” o “mala”, “feliz”
o “infeliz”, “generosa” o “egoista”, entre otras. Se intentd considerar nuevas
alternativas y flexibilizar la rigidez inicial de estos constructos, admitiendo predic-
ciones variables y atribuir un significado mas abierto.

El abordaje del caso ha sido desde un enfoque integrador por este motivo
durante el proceso terapéutica se han utilizado varias técnicas procedentes de
diferentes orientaciones pero que no por esto incompatibles entre ellas. La mayoria
de las técnicas empleadas proceden de la terapia narrativa, puesto que para la
paciente estas le ayudaban a cumplir los objetivos dentro la terapia: “digerir los
sentimientos ambivalentes”.

Se procedid, a través de la técnica narrativa de la carta, a liberar todos aquellos
sentimientos y emociones que habia reprimido durante los afios y le habian
invalidado la propia identidad. Al mismo tiempo, y desde una dptica mas sistémica
se hizo un trabajo sobre los roles y los limites familiares ya que podemos hablar de
una confusion de limites entre los diferentes subsistemas familiares. El trabajo con
la unidad familiar desde la perspectiva sistémica va a permitir tratar la diferencia-
cion de roles, las estructuras e interrelaciones, dificultades parentals y los limites
familiares.

6. Curso de la terapia

A continuacion se presentan los aspectos mas destacados del proceso terapéu-
tica de Maria mencionando y comentando de manera cronoldgica y sintética los
aspectos mas relevantes de las sesiones realizadas. Se hara hincapié en algunas de
las intervenciones especificas y en la evolucion de la paciente a lo largo de los meses
de psicoterapia realizados.

La paciente de 22 afios ha realizado un proceso psicoterapéutico que se
desarrolla en un centro privado a nivel ambulatorio con una duracién de cinco
meses. En total han sido quince sesiones con periodicidad diversas entre ellas: las
nuevo sesiones iniciales fueron semanales; de la diez a la trece incluida pasaron a
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ser quincenales y las tltimas, pasadas tres semanas.

La intervencion en todo momento es individual y se dirige a trabajar la
reconstruccion del significado de la llegada de Angel y consecuentemente la de una
realidad caotica e impredecible. A la vez, se pretende que Maria integre poco a poco
todos aquellos sentimientos ambivalentes que le generan esta nueva realidad.

Asi pues, todo el proceso psicoterapéutico de Maria se describe y se comenta
a través de las hipotesis teoricas que guian el proceso, centrandonos en las
intervenciones que se llevaron a cabo desde una perspectiva integradora lo cual hace
que las técnicas empleadas procedan de diferentes orientaciones tedricas pero no
por esto incompatibles entre ellas.

Dicho esto se procede a la descripcion general del proceso psicoterapéutico del
cliente.

6.1. Evaluacion

En la evaluacion Maria explica el motivo de demanda y se explora su historial
personal. Su discurso es algo caotico aun cuando al final consigue transmitir la idea
principal.

La informacion recogida durante la primera sesion ha sido ya comentada con
anterioridad, con lo cual solo es necesario resaltar: el estado ansioso que le genera
la nueva situacion y la inhibicion de emociones verso esta. Se muestra preocupada
por si las terapeutas entienden su discurso. Estas se centran en escucharla activa-
mente, comprender el sistema de constructos personales de Maria y empezar a
establecer una buena alianza terapéutica que es la que después permitira a la
paciente hacer cambios, sintiéndose segura.

6.2. Sesion niumero 1

La primera sesion se centra en la situacion actual de la paciente.

Al entrar la paciente comenta que se siente mas tranquilla, afirma que la sesion
de evaluacion la ayudé mucho a pensar en que no es incompatible el hecho querer
con la carga que supone tener un hermano, no bioldgica, discapacitado.

Asi pues, se opta por continuar con este tema principal y se pide a la paciente
que exponga de manera extensa los aspectos que le generan este malestar.

Maria: la verdad es que me preocupa bastante qué pasarda cuando mis
padres ya no puedan hacerse cargo de Angel.

Tpl: y... ;Jqué crees que puede pasar?

Maria: creo que la mejor opcion es que yo me haga cargo porque soy la que
lo conoce mejor y porque es mi hermano.

Tpl: ¢has pensado alguna otra alternativa?

Maria: no, porque las residencias no me gustan, pienso que son lugares
muy frios y Angel ya viene de un lugar asi, donde no le han ayudado, al
contrario ha hecho que esté como esta ahora. Si yo me ocupo no lo
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abandono.

Tpl: jcomo crees que te sentirias si estuviera atendido en una residencia?
Maria: muy culpable, como si lo abandonara.

Tp2: (qué piensan tus padres sobre esto?

Maria: mi madre siempre me dice que Angel acabard en una residencia
porque no me tengo que ‘“‘hipotecar” mi vida. Es una carga fuerte de
sacrificio pero que me toca a mi porque mios padres ya han hecho mucho
por este nifio.

Maria cree que su deber es hacerse cargo de su hermano en un futuro porqué
sino la palabra “abandono” volveria a la vida de Angel. No es capaz de contemplar
posibilidades alternativas a este “sacrificio” coémo podrian ser: un centro de dia o
una residencia donde se le puede visitar a diario y el fin de semana estar juntos.

El estilo de afrontamiento de la cliente tiende a ser externalitzador puesto que
las atribuciones de significado que ha ido configurando sobre el estado actual de
Angel son, a priori, inicamente por el ambiente que habia sido expuesto en los
primeros meses de vida.

Eneste inicio de la psicoterapia, pues, aparece el dilema que Maria tiene versus
su hermano: “le quiero mucho y no lo puedo abandonar porque es mi germano”
versus “es un sacrificio muy grande por mi cargar con €1”.

Paralelamente se trabaja con las emociones porarticular constructos preverbales
a los que no habia puesto nombre. Aparece el concepto de “rabia” y a través de un
ejemplo concreto, la cliente explica que la emocion la origind el pensar que Angel
ha hecho que el matrimonio de sus padres también cambiase. La paciente asegura
que su madre siempre duerme con el nifio porque es la Unica manera que este se
calme y pueda adormecerse.

En la segunda parte de la sesion se entr6 a explorar la vida conyugal de los
padres de la paciente y a observar como Angel habia pasado a ser el centro comun
de la pareja pues ya no compartian ocio. Esto permiti6 observar el rol que tenia cada
unidad familiar y la dinamica disfuncional que se habia establecido en los tltimos
afios en la familia de Maria.

En esta sesion la paciente muestra poca resistencia al cambio donde su sistema
de significados personales resulta poco impermeable. Acostumbra a atribuir las
causas de los hecho a través de la externalitzacion por esta razon en las siguientes
sesiones se remarca mucho los cambios que ha conseguir debido a su esfuerzo y
poco a poco se va invalidando esta construccion. Siempre se respetan sus tiempos,
gracias a la buena alianza terapéutica, pronto se pudieron hacer confrontaciones
directas sin poner en peligro la relacion terapéutica.

Des de este pensamiento dicotomico que compone el sistema de constructos
polarizados, se entiende que aparezcan resistencias a introducir cambios como
forma de preservar su identidad actual que es ser “buena hija” y “buena hermana”.
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6.3. Sesién numero 2

En la segunda sesion se pretendid entender algo mas de la estructura y la
organizacion de la familia del cliente y los cambios que habia supuesto la llegada
de su hermano en el sistema familiar.

La paciente inicia su discurso comentado que la llegada de Angel desequilibro
las relaciones entre sus padres y ella es la que asume las funciones de mediadora en
los conflictos que se producen entre ellos, cuando, antes lo resolvian entre ellos de
manera directa. Por lo tanto, se puede hablar de un sistema no sumativo es decir que
“las pautas de funcionamiento del sistema no son reducibles a la suma de sus
elementos constituyentes” (Feixas y Mird, 1993, p. 258). Asi pues, para que la
familia esté en continua homedstasis la paciente realiza funciones en un subsistema
que no le atafien y deja de banda otro como puede ser hacer de hermana de Angel
y no de madre de este y de su padre.

Se comienza a observar que los limites no son claros donde los roles de cada
uno de los miembros son difusos y como consecuencia aparece poca diferenciacion
entre los subsistemas. Ademas, se percibe de las relaciones paterno-filiales que
Angel es usado rigidamente por desviar o evitar los conflictos parentals.

Tpl: dices que las cosas han cambiado mucho desde la llegada de Angel,
Jen qué sentido?

Maria: bien, pues desde que Angel estd en casa mi madre y yo no paramos
de ir de especialista en especialista, de médico a médico para encontrar
un tratamiento porque nosotros no queremos una pastilla sino un plan
para de tratamiento que nos aporte mejoras en el estado de Angel. Esto
hace que mi madre esté mucho rato con el niiio y mi padre que trabaja
afuera muchas horas (de transportista) cuando llega estda cansado y se
pone a la television. Cuando hablan de algo es de Angel porque tampoco
comparten nada...

Tpl: {como crees que hubiera estado la relacion de tus padres si Angel no
hubiera tenido ninguna discapacidad?

Maria: yo creo que hubieran continuado como yo la recuerdo desde
pequeiia como unos padres unidos donde los fines de semana podiamos ir
todos tres al cine, al teatro,.. Y ahora esto no lo podemos hacer.

Tp2: pero seguramente ahora con tu hermano podéis compartir otras
cosas...

Maria: pues ahora que lo dices si; Angel hace que vayamos al parque, que
mi padre juegue con él porqué es muy divertido y alegre. Por mi mi padre
es mds como un hermano y Angel se lo pasa muy bien con él. pero mi tio
los domingos (hermano de mi madre) viene a recoger a Angel y se lo lleva
todo el dia.

Tpl: (y cémo lo recibe Angel esto?

Maria: muy mal, él no quiere ir con mi tio... jsiempre vuelve muy alterado!
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En esta sesion aparece la necesidad de Maria a ser buena hija, a resolver los
conflictos entre sus padres, en ayudar a buscar un tratamiento para Angel y al
imponer limites a su hermano como por ejemplo “comer solo” o “vestirse sinayuda”
del contrario se sentiria “culpable” y “egoista”.

Se le pide a la paciente que realice la autocaracterizacion para la proxima
sesion y esta se muestra muy interesada al hacer la tarea.

6.4. Sesioén numero 3

Latercera sesion se centra principalmente a trabajar los constructos personales
de Maria mediante la autocaracterizacion con objetivo de construir alternativas mas
funcionales.

Maria hace una diferenciacion en la manera de definirse: por una parte, “antes”
como ella dice, refiriéndose a 10 afios atras y por otra parte, “ahora” con veintidos
afios. Se describe “antes” como una nifia feliz, vulnerable, sin miedos, decidida,
timida, vergonzosa, inocente, muy generosa, muy querida por la gente que la rodea
versus la nifia que es “ahora”: extrovertida, cuestionandose reiteradamente si es
feliz, con miedos irracionales, pensamientos absurdos, egoista, que no se adapta al
resto, que se hace respetar, que dice que no, agradecida, trabajadora, autoexigente,
responsable, muy dubitativa, insegura, transparente, influenciable...

Tpl: quizas me equivoco pero hemos observado que te defines con
adjetivos y acciones muy extremistas, como si no hubiera un punto medio:
antes timida y ahora extrovertida, no tenias ningun miedo y ahora sientes
que tienes miedos irracionales y pensamientos absurdos,... jqué piensas
t?

Maria: la verdad es que no me habia fijado... siento que las cosas que hago
o estan bien o estan mal y que soy asi o no,.. No pienso en términos
entremedios. Creo que antes era mds valiente y mds decidia y ahora ya no.
Tpl: me da la sensacion de que es como si la Maria de ahora extrafiara a
la de antes...

Maria: (se pone a llorar) Si..., siento que he cambiado y jque me hecho de
menos!!

Tp2: quizas no has cambiado tanto como te piensas, solo te has ido
haciendo mayor. Todos traemos dentro la nifia que hemos sido y poco a
poco vamos incorporando nuevos aspectos de nosotros mismo sin dejar de
ser un mismo.

Para Maria era muy importante su infancia; una nifiez idealizada que solo le
permitia recordar aspectos positivos que le contrastaban mucho con la realidad
cadtica que vivia desde hacia seis afios, en la que solo recuerda aspectos negativos
de esta.

Ao largo de las sesiones, se ayuda a Maria a integrar las dos partes por obtener
una alternativa funcional diferente que le permita mantener su identidad cambiando
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pero, alglin constructo mas periférico. También se pretende aflojar el constructo que
predice auna chica insegura y con miedos a través del contraste de la validez interna
de su sistema de constructos.

6.5. Sesion numero 4
Tpl: (lo que descubriste te ha ayudado a entender cosas?
Maria: la verdad es que estoy muy contenta de todo lo que estamos
descubriendo. Me he dado cuenta que siento ailoranza de mi misma pero
que no lo debo hacer sintiendome culpable, sin vergiienza,... jos agradezco
mucho lo que estdis haciendo por mi!
Tp2: nosotras solo te ayudamos, |la que estd haciendo posible los cambios
eres tu! Nosotras estamos aqui para ayudarte en el proceso, para propo-
nerte herramientas de cambio.
Maria: estoy muy contenta... incluso he notado que la relacion con el Angel
esta cambiando de manera muy positiva y con mis padres también.

En esta sesion se intenta llevar a cabo un refuerzo positivo a la paciente,
haciéndole ver que los cambios son fruto de las nuevas atribuciones de significado
a su experiencia y no a nosotras, las terapeutas.

Aparecen diferentes temas importantes a lo largo de la sesion. En primer lugar,
se habla de la relacion que tiene con Angel; un tema importante para ella que prioriza
en sus metas terapéuticas. Se tratan los sentimientos que le genera el hecho de no
poderse comunicar con su hermano y de como este le rechaza los besos y abrazos
que la paciente le quiere hacer “él solo quiere besos de mi madre”. En segundo lugar,
se intenta integrar nuevos constructos mas funcionales, es una buena ejemplificacion
cuando dice “vergonzosa versus extrovertida”, que se termina redefiniendo como
“vergonzosa versus reservada”. En tercer lugar, se trata el tema de los miedos que
salen en la autocaracterizacion. La paciente las define como miedos irracionales;
por ejemplo el hecho de pensar que le puede coger un ataque de corazén y que nadie
la encuentre o el miedo a que explote la casa por una fuga de gas lo cual hace que
deba comprobarlo dos veces antes de irse a dormir (compulsion). Maria reconoce
que son rasgos obsesivos que siempre la han acompafiado en momentos de estrés
o de cambio. El hecho de no percibir el control de la situacion, hace que la paciente
tenga mas estrés y que los miedos irracionales apareciesen. Se le resalta la capacidad
que tenia por adaptarse a los cambios, como habia hecho con el de Angel durante
seis aflos.

Se acaba la sesion hablando de los cambios, comentando que no todos los
cambios son tanto grandes ni tienen tantas repercusiones en la vida de uno como el
de la llegada de su hermano. No todos los cambios son impredecibles ni deben ser
por siempre jamas, porque normalmente tienen retorno o marcha atras.
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6.6. Sesién numero 5
La Maria explica todo el proceso de acogida de Angel y en su narrativa se
refleja vacios de informacion. Al preguntarle porque cree que no recuerda cierta
informacion relevante del proceso responde: “nunca le pregunté a mi madre, no
se... no hablamos demasiado del tema; y ademas no me pidieron permiso por hacer
lo de Angel”.
Tpl: (por qué crees que te debian haber pedido permiso?
Maria: porque es una cosa muy importante que incumbe a toda la familia!
Tp2: pero... si tu madre hubiera quedado embarazada, ; crees que también
te habrian pedido permiso?
Maria: no no,...; visto asi no la verdad!
Tpl: puede ser que en vez de pedirte permiso, les podrias “pedir,
exigir,...” que té hubieran explicado bien lo que iban a hacer y que
atendieran las preguntas que te sugerian en aquel momento. En un
embarazo tienes nuevo meses para preparar la llegada de un hermano en
cambio en tu caso, no tuviste ni un dia ni una explicacion clara.
Se le pide a la paciente que para la proxima sesion hable con su madre por saber
la informacion que ella necesite para entender el proceso de acogida del Angel.

6.7. Sesién numero 6

Maria acude a la sesion muy contenta y orgullosa. Explica que ahora entiende
muchas cosas que no recordaba “el hecho de poder hablar con mi madre me ha
ayudado a clarificar vacios de informacion que tenia y a entender porque Angel lo
acogié mi madre y no mis otras tias; para mi ha sido muy importante esta charla con
mimadre”. Las terapeutas remarcan los cambios conseguidos, se la felicita por esto
y se la anima a continuar adelante.

Sigue hablando de la conversacion que tuvieron con su madre. La paciente
comenta que descubre de esta conversacion que su abuela materna fue abandonada
con tan solo seis afios a una casa de un sefior desconocido y que vivié muy mal el
hecho de no tener madre. Cuando esta sefiora supo que Angel no se podia quedar
con su madre bioldgica no dudd en quedarselo ella (no queria que se sintiera
abandonado) pero por motivos de salud le pidi6 a su hija mayor (madre de la
paciente) que era en la que confiaba y mantenia una estrecha relacion materno-filial
que se hiciera cargo de Angel. A la vez el EAIA solo les habia dado dos dias para
darles una respuesta de lo contrario el nifio tenia una familia que lo esperaba. Asi
pues, bajo la presion legal del EAIA para darles una respuesta y la presion moral de
la abuela de la paciente, su madre después de hablarlo con su padre deciden aceptar
el proceso de acogida hasta que su madre bioldgica se rehabilites.

Tpl: veo que en tu familia la palabra “abandono” se ha ido pasando de
generacion en generacion.
Maria: pues si..., yo no lo sabia pero es verdad. Ya mi abuela fue
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abandonada con seis aiios y no queria que a Angel también le pasara.
Tpl: y... tu madre ahora tampoco debe querer que Angel, de mayor, se
sienta abandonado.

Maria: ella siempre dice que acabard en una residencia porque yo no
puedo sacrificar mi vida pero siento que si hago esto lo vuelvo a abando-
nar, como su madre hizo con él.

Tp2: 0 quizas lo que haces es ofrecerle una vida segura, con recursos que
él puede necesitar, con cuidados constantes, con estimulacion cognitiva,...
Tpl: dejarlo en una residencia no quiere decir que no lo puedas ver mas,
te lo puedes llevar los fines de semana, o algun dia por la tarde,... que él
resida en otro lugar no quiere decir que se abandone o que se deba perder
el contacto.

Maria: (emocionada) pues si... pero si al menos le pudiera explicar a
Angel; Es duro tener un hermano en el que no te puedas comunicar
hablando!

Las terapeutas creen que es el momento en que Maria puede transmitir todo lo
que siente por su hermano y como que hablando con él no es via de comunicacion
factible con nifios con espectro autismo se le pide que escriba una carta a Angel
donde le explique todo lo que siente y ha sentido desde su llegada. La clienta lo
acepta de manera muy positiva y emocionada.

6.8. Sesion numero 7

En esta sesion la Maria viene nerviosa y preocupada. La semana pasada no
pudo venir y comenta “he echado de menos la sesion de la semana pasada y esto me
damiedo”. Le da miedo sentirse dependiente de la terapia por sentirse bien o no. Las
terapeutas le recuerdan que hasta el momento ha producido cambios muy positivos
ella sola y que la terapia es un proceso que se va dejando poco a poco. A la vez se
le recuerda que en la tltima sesion se trataron temas muy nucleares como son: la
historia de Angel, larelacion con sumadre, descubrimientos que habia hecho de sus
familiares, y que ademas le pedimos una tarea que podia remover muchos aspectos
de uno y que esto quizas no se lo habriamos advertido. Se intenta hacer ver a Maria
que no es una dependencia lo que ella tiene sino una necesidad y se habla de la
diferencia entre estos dos conceptos.

A continuacion se comenta la carta que ha escrito a Angel donde puede
describir sentimientos y vivencias, como si pudiera mantener una conversacion con
él. La cliente no se muestra muy satisfecha de la carta y llorando explica “no la he
podido acabar como yo quisiera”. Afirma “me ha sido muy dificil, me suponia un
padecimiento”; Cada vez que Maria pensaba con Angel le venian ganas de llorar “lo
que no he llorado todo este tiempo lo he hecho ahora”. Se cree que es positivo para
ella que haya podido sacar parte de lo que traia adentro con el objetivo de iniciar
algin cambio en constructos polarizados de “buena o mala hermana” si expresa lo
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que siente.
Maria: (llorando) me da vergiienza no haber sabido afrontar la situacion
y elaborarla.
Tpl: te cuesta pensar que no has sido capaz de hacerlo, pero... si solo
tenias 16 aiios.
Maria: ya pero creo que lo podia haber hecho mejor o diferente.

Esta sesion resulta especialmente significativa, puesto que Maria consigue
expresar sentimientos que hacia afios que tenia “congelados” y poco elaborados. En
un ambiente muy emotivo la paciente habla de sus pensamientos que no habia
compartido con nadie. La actitud de las terapeutas permitia explorar con las nuevas
alternativas que se iban generando y actuar como validadores de la voz sumergida
para conseguir, al final, una integracion de las dos ves que la paciente manifestaba.

Se le pide para la siguiente sesion que incluya a la carta lo que le faltaria decir
(la parte de rechazo hacia Angel) y que la termine como ella hubiera deseado.

6.9. Sesion niimero 8

En esta sesion la paciente inicia justificando el comentario de la sesion pasada
de sentirse dependiente “no me gustd decirlo” aunque las terapeutas deciden no
darle mas importancia con objetivo de no establecer esta idea en la relacion
terapéutica que se quiere mantener: de experto a experto. Asi pues se le pide que
comente un poco como se ha sentido en rescribir la carta a su hermano.

Maria: me ha sido mas facil, he estado mas serena y no he llorado tanto...
Tpl: y... ;Qué crees que ha pasado?

Maria: pues creo que ahora puedo expresar lo que siento de una manera
mas libre, sin miedos, sintiéndome tranquila conmigo misma.

Tp2: ;qué cosas dirias que te han ayudado en esta segunda carta?
Maria: pienso que la relacion con Angel estd cambiado de manera positiva,
desde que entiendo que me puedo relacionar con él, que puedo decir las
cosas que siento, aunque no sea hablandole y diciéndole a la cara, se que
lo puedo hacer de otras maneras. Ya no siento tanta culpa ni vergiienza por
haberlo elaborado como pude sino que me siento orgullosa; esto me hace
estar mas tranquila y creo que es lo que me ha ayudado a hacer mejor esta
segunda carta..

En esta sesion la clienta se encuentra mas predispuesta al cambio, se observa
que incorpora la narrativa de las terapeutas en su discurso y esto supone un avance
en comparacion a larigidez inicial. Finalmente cuando verbaliza la parte de rechazo
que le supuso la llegada de Angel la paciente se siente tranquila consigo misma. Se
le pide que para la proxima sesion piense qué quiere hacer con esta carta y que si
puede lo ejecute.
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6.10. Sesion namero 9

Maria se muestra muy tranquila y mas contenta. Se comienza la sesion

comentando el destino de la carta.
Tpl: (pudiste pensar qué querias hacer con la carta?
Maria: si... ; y ademads lo pude hace!
Tpl: (nos lo quieres explicar?
Maria: si, jpor supuesto! Estoy muy contenta, fue muy especial para mi, fue
al mar y en forma de barco, ahi la lancé.
Tp2: jcrees que te resulto dificil?
Maria: jsi! Estuve unas dos horas antes de lanzarlo, ademads, mis padres
no lo sabian porque sino mi padre se hubiera reido...
Tpl: iy como te sientes ahora?
Maria: me siento mas libre para dar amor, de los sentimientos que tenia
congelados, como si ahora no hubiera padecimiento... la relacion con
Angel esti cambiando despacio pero de manera muy positiva, sintiéndome
mds cerca de él sin tener que estar encima de él siempre.

De este fragmento se deduce que Maria esta integrando sus sentimientos de
manera muy positiva. Esta construyendo nuevos constructos que van mas alla de ser
“buena hermana” o “buena hija” entiendo asi, que uno tiene derecho a expresar lo
que siente.

Después de la novena sesion se presenta el caso a supervision y se valora con
todo el equipo la elaboracion conjunta de una carta de respuesta (técnica narrativa),
através del lenguaje metaforico, que refleje la situacion y el punto de vista de Angel
en la familia y en su relacion potenciando la demanda de un rol como hermana. El
principal objetivo es que la paciente tome conciencia, explore alternativas de
soluciones y que genere un cambio, en su perspectiva.

6.11. Sesiéon numero 10

El equipo cree que es una buena idea realizar una carta en nombre de Angel
como ritual de cierre, como si fuera su hermano quien respondiese la que ella le
habia hecho inicialmente.

La paciente se muestra muy sorprendida, en el momento que se le entrega la
carta y se le pide que la lea en voz alta se pone a llorar y no puede parar hasta que
acaba de leerla.

Se aborda el tema de la culpa, del rol que ella juega dentro de su casa y entre
las relaciones ya sea conyugales o con Angel. Se intenta cambiar aquellas conductas
que se percibe como negativas y le generan culpa como por ejemplo cuando ella
comenta: “haz un beso a la mama porque se ponga contenta”, buscando alternativas
funcionales y siempre preservando constructos que definen su identidad. La
paciente sabe lo que debe hacer “de hermana mayor” al margen de ser buena o mala
pero no sabe como hacerlo sin renunciar a su identidad
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6.12. Sesion namero 11

Maria decide iniciar la sesion comentando lo que sinti6 por la carta recibida,
en la sesion pasada.

Maria: jcon tanta llorera no era capaz de escucharme! Estoy alucinada...
porque era la respuesta de mi carta. Me sabe mal porque no podia parar
de llorar;; Me desbordé! Normalmente tengo mds control...

TP1: el control muchas veces no nos permite expresar lo que uno siente;
nosotras (haciendo referencia a las terapeutas) también nos emocionamos
cuando leias la carta. ; Crees que has podido sacar algunas conclusiones?
Maria: la verdad es que me ha tranquilizado mucho saber que no hay
culpables y que él lo que necesita es una hermana mayor, | no una madre!
Siento que ahora es como un capitulo cerrado con final feliz; decidi
comentarle a mi padre lo de la carta que hice a Angel

Tp2: ;v como reacciono él?

Maria: muy bien, no me lo esperaba...me dijo que si para mi era importante
y me servia jcreia que estaba muy bien!

Tpl: nos parece muy positivo que lo hayas compartido con tu padre sin
anticipar su respuesia.

Se contintia hablando de la relacion que tiene con sus padres y como ella se
siente dependiente de las opiniones de estos. La paciente cree que siempre ha estado
triangulada en las relaciones que establece y que es uno de los aspectos que mas le
incomodan en los vinculos.

Se termina la sesion hablando de las emociones y como podemos tener un
control, dejandolas salir, a sabiendas de por qué sirven y como se pueden utilizar
de una manera util y adaptativa.

Para la proxima sesion se le pide a la paciente que identifique las emociones
que siente con mas frecuencia a través de la técnica de las cinco columnas:
pensamiento, emocidn y accion.

6.13. Sesion namero 12.

Esta sesion se pretende hace mas hincapié en el tratamiento de las emociones
para hacer ver a la paciente un proceso de gestion adecuado de las emociones con
objeto de poder hacer un uso estratégico y psicoterapéutico. La Maria pero le resulta
de poco interés, aparentemente, hacer este abordaje en este momento y asi lo
expresa al inicio de la sesion:

Maria: jno tenia ganas de hacer la tarea, de hecho no la queria hacer! No
se si es el momento de trabajar esto...

Tpl: no es el momento de trabajar esto...

Maria: jes que me resulto muy dificil detectar mis emociones! (mostrdando-
se preocupada) pero después pensé que era importante trabajar esta parte
de mi...
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Tp2: jpor qué crees que te resulto dificil?

Maria: no lo sé... seguramente nunca me habia parado a pensar lo que yo
sentia; siempre estaba pendiente de mis padres y de Angel y ahora que
debo mirar dentro mio me cuesta!

Después de que la paciente decidiera continuar con el proceso psicoterapéutico
la sesion continud con una parte didactica sobre el recorrido de un proceso
adaptativo de las emociones y se asegurd que Maria entendiera la importancia del
trabajo sobre estas. Para la proxima sesion se le pidid que intentase hacer de nuevo
las cinco columnas pensando en situaciones reales. A la vez se le entrego una hoja
de frases a completar como por ejemplo: “cuando los otros me dejan de lado yo me
siento...” o “cuando me siento querida...” para facilitar a la paciente la exploracion
de sus emociones. Paralelamente se le va anticipando la finalizacion del proceso
reconociéndole los cambios realizados a lo largo de los meses.

6.14. Sesion namero 13

Maria entra en la sesion con una expresion de satisfaccion que justifica
diciendo “me ha gustado mucho hacer esta actividad y sobre todo por escrito”.
Asegura que le ha sido mas facil hacer las cinco columnas a través de situaciones
reales (mediante la hoja de frases a completar). A lo largo de la sesion se van
observando através de unaactitud proactiva cambios significativos en sus constructos
a través de alternativas funcionales.

Comentar que Maria estd mas predispuesta al cambio, puesto que continta
incorporando la narrativa de las terapeutas en su discurso “s¢ que mas alla de los
miedos irracionales debo ver aquellos que son funcionales y creo que despacio los
voy descubriendo”.

Empieza a dejar de banda la rigidez y la polarizacion de constructos para
permitir ver colores grises. Una buena ejemplificacion de cambios de constructos
es el siguiente: complaciente versus flexible; miedo versus sorpresas, reflexiva
versus obsesiva, profunda versus analitica entre otras.

6.15. Sesion nimero 14
Las terapeutas inician la sesion recordando que ésta sera la penultima sesion

del proceso y la paciente se ve orgullosa de ello. Comenta que estas Gltimas semanas
han sido duras para ella porque el final de curso ya casi llega y tiene muchas
preocupaciones: entregas de trabajos, estudiar por los examenes, y ademas la
semana pasada su madre tuvo un accidente. Las terapeutas al verla emocionada
deciden hablar mas extensamente de estos problemas. Inician la sesion aclarando
lo que ha pasado en la constelacion familiar de la paciente.

Tpl: jqué tipo de accidente tuvo tu madre?

Maria: se pillo el dedo con el maletero! Pero no me lo quiso decir...

Tp2: (quieres explicarnos como sucedio?
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Maria: pues yo la llamé para decirle que iba a buscar a Angel en la escuela
para que ella no fuese porque salia del trabajo (trabaja cuidando una
seftora mayor); por teléfono la noté nerviosa y le pregunté qué le pasaba
y me dijo que nada que se habia hecho un corte en el dedo pero que ya
estaba de camino con su coche. Yo me quedé algo preocupada porque se
me hacia extrafio ver a mi madre en aquella actitud por un corte. Asi que
Junto a Angel la esperé, cuando ella llegé estaba muy pdlida y le vi mucha
sangre en el dedo y jde golpe se desmayd! Yo veia que ella no respondia
ylos padres de los otros nifios llamaron a una ambulancia. Dentro de poco
volvio en si pero yo estaba muy pero muy nerviosa. Cuando le pregunté en
el seior de la ambulancia como estaba mi madre me respondio: jmejor que
tu! (riéndose)

Tp2: buff... que susto

Maria: si... me asusté mucho puede que fuese algo exagerada pero no
entendia nada

Tpl: puede ser que me equivoque pero esto me recuerda la situacion de la
acogida de Angel. Recuerdo que en aquel momento también tuviste muy
poca informacion y pocas explicaciones y parece como si en este episodio
se volviera a repetir. Tu madre parece tener un estilo de comunicacion
donde la informacion que da es poca y ti ante esta amenaza te asustas y
haces hipotesis que después no se pueden cumplir.

La sesion se termina hablando del estilo de comunicacion que predomina en
su casa y de los cambios positivos aparecidos en las tltimas semanas en las
relaciones paternofiliales “me doy cuenta que cuando no anticipo la respuesta de mi
padre €l no se comporta como yo habia pensado”.

Para la proxima sesion se le pide que haga una segunda autocaracterizacion
para hacer el cierre del proceso psicoterapéutico y comprobar si ha habido cambios
en los constructos de la Maria.

6.16. Sesion namero 15

La paciente pone de manifiesto los cambios que ha observado mientras
realizaba la segunda autocaracterizacion. Asegura que no se identifica con la
persona que escribio la primera porque fraccionaba mucho el pasado con el presente
y ella cree que ahora lo tiene todo mas integrado. De hecho el recorrido emocional
que ha hecho la paciente a través de esta narrativa le ha sido util para darse cuenta
que su pasado es el que conforma su presente y que por lo tanto, no son dos partes
independientes sino que es una linea circular que nunca deja de dar vueltas.

Uno de los aspectos a destacar es la incorporacion de la narrativa de las
terapeutas en su discurso: “es sensible, profunda y reflexiva” versus “es vulnerable,
profunda y obsesiva” o “pocas veces actia asertivamente, y le molesta ser asi”
versus “se siente aligerada cuando se permite expresar el malestar con asertividad”;
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puesto que antes la paciente se pensaba que decir que no era actuar de manera
asertiva, con el proceso se ha dado cuenta que no lo es.

En términos generales, la segundo autocaracterizacion es mas positiva y
mucha mas integradora que la inicial.

7. Monitorizacion del proceso terapéutico

Para comprobar los avances de la terapia se han utilizado diferentes instrumen-
tos de evaluacion. Dado que han sido comentados con anterioridad, este apartado
se centrard en el analisis comparativo de los resultados obtenidos en el CORE-
OLMO, y en el WATOCI, al inicio y al final de la terapia.

Como se puede observar a la Tabla 1, los resultados administrados en el pre
y post terapia, no indican una mejora significativa en el estado de la paciente. Esto
se atribuye por una parte, en el momento temporal de la autoadministracion de este
que era al final de la carrera de la paciente (momento en que los niveles de ansiedad
son elevados y las preocupaciones son varias) y asi lo verbalizé Maria “el final de
curso me hace estar mas nerviosa y preocupada, incluso a las noches no duermo bien
sofiando con los examenes y puede que los resultados de los cuestionarios salgan
peores”. Por otra parte, como se concluyd en el estudio de LI. Botella, L. Belles, N.
Grafi6, D. Beriain (2009) Resultado y Proceso en Psicoterapia Cognitivo-
Constructivista Integradora, puede ser que sea fruto del aumento de consciencia de
algunos aspectos que antes de hacer el procesos psicoterapéutico eran obviados.
Esto, produce un cierto malestar temporal que responde a una disminucién de las
puntuaciones generalizadas. Por estas razones, se concluye que la no mejora
sintomatica no tiene efectos significativos de disminucion de la magnitud del
cambio sintomatico pre-post en la paciente.

Dimensiones Pre- Post Diferencia de
medianas Pre-Post

Bienestar social 0.75 1,75 1
Problemas/sintomas 0.5 141 0.91
Funcionamiento psicosocial 0.41 0.83 0.42

Riesgos 0 0,16 0.16

Total de los items 0.41 1.02 0.61

Todos - R 0.5 1.21 0.71

Tabla 1. Comparacién de la diferencia de las medianas pre y post terapia para cada
una de las dimensiones del CORE-OLMO

A lo largo de las sesiones se ha administrado el WATOCI para evaluar el
estado y evolucion de la alianza terapéutica: tareas, objetivos y vinculo. Se ha
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administrado en las cuatro primeras sesiones, en la séptima y en la quinta. Dado que
la paciente presenta una buena capacidad de mentalizacion y de establecimiento de
relaciones sociales, se ha podido observar un incremento de la puntuacién en cada
uno de los aspectos evaluados a medida que la terapia avanzaba. El hecho que las
puntuaciones desde el inicio fueran elevadas era ya un buen predicador de una
mejora significativa generalizada sin contemplar la posibilidad que la paciente tuvo
expectativas irreales.

Para terminar con este apartado comentar que la alianza terapéutica mediana
no se ve afectada por el empeoramiento sintomatico temporal de la paciente.

8. Evaluacion final del proceso y resultados de la terapia

En el caso de Maria gran parte de la terapia se centrd en propiciar conversa-
ciones diferentes a aquellas en las que participaba habitualmente. Dado que la
paciente estaba acostumbrada a hablar desde la voz social —posicion que le habia
traido a un bloqueo narrativo— se ha intentado que las conversaciones generasen
nuevas alternativas mas funcionales.

Como se ha comentado Maria descubridé que se podia comunicar con su
hermano a través de la carta y a la vez, que se le podia dar voz a este. Es necesario
decir que la comunicacion fue uno de los puntos fundamentales a tratar puesto que
las relaciones paternofiliales también se veian afectadas por una comunicacion
disfuncional. Se trabajo el sistema familiar a nivel individual a fin de clarificar los
roles y funciones que cada uno de los miembros desarrollaba. Maria ha notado
cambios en el sistema: por una parte asegura que la relacion con su hermano “es mas
libre” y por otra, que la comunicacion que se ha establecido entre los diferentes
subsistemas estd cambiando de manera muy positiva.

Maria ha llevado a cabo cambios en sus constructos mas nucleares a lo largo
del proceso psicoterapéutico dejando de ser tan rigida y polarizada “buena hija y
buena hermana” en su narrativa de identidad. De hecho, ella dice que no se reconoce
en la primera autocaracterizacion que hizo pues ahora siente que su vida es un libro
organizado por capitulos terminados e integrados. Asi pues, la “narracion dominan-
te” (White y Epston, 1993) que limitaba su personalidad, su sentido de identidad
evolucionod hacia un discurso alternativo que hace mas agradable la vida de la
paciente. El hecho de haber co-construido otras maneras de narrar la vida de Maria
ha ayudado a dar un nuevo sentido a su vida, a si misma y a sus relaciones.

Aunque todavia queden cambios relevantes para conseguir los objetivos y
metas terapéuticas iniciales se han podido cumplir observando una mejora signifi-
cativa a nivel relacional

Enresumen, el caso clinico analizado en este estudio parte de un punto de vista
multicausal e integrador, que describe claramente un proceso psicoterapéutico
trabajado desde una perspectiva constructivista en que se utilizé técnicas narrativas
y cognitivas adecuadas para esta paciente.
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9. ANEXOS

Anexo 1. La autocaracterizacion de Maria

Haciendo balance de Maria e integrando aspectos de su propia trayectoria vital
que han ido configurando su personalidad y manera de ser, empezaré diciendo en
esta descripcion que con los afios Maria ha cambiado algunos aspectos. Ella
recuerda haber sido una persona muy timida y vergonzosa; y se sorprende cuando
los amigos la perciben y recuerdan como una persona extrovertida. Si que es verdad
que la timidez la ha ido perdiendo, pero ella continta identificandose en un grado
menor. Con los afios la Maria que todos (familia, maestros, vecinos) conocian por
“la nifia feliz”, “la que siempre rie”, ha ido cambiando. Le encantaba que se lo
dijesen; y le gusta recordarlo. Siempre ha sido feliz, y ahora siente y piensa que
también. Se cuestiona por que antes vivia y ni se lo planteaba y por que ahora se lo
pregunta frecuentemente. No se lo pregunta des de la autoevaluacion cuantitativa,
pero si des de su propia vivencia subjetiva de la propia felicidad; hasta que se cansa
de darle tantas vueltas y lo deja. Siempre llega a la misma conclusion: ahora, a
diferencia de antes (infancia) le resulta dificil expresar y transmitir la felicidad que
de pequeiia la hacia brillar.

Otras cosas que han cambiado es que Maria de pequefia no tenia miedo a nada
(era mas decidida), se ha convertido en una persona llena de temores irracionales
que ella sabe que no tienen ningun sentido, pero que atn asi la incomodan; y se
sorprende —y se rie de si misma— ante algunos pensamientos absurdos.

Continuando con el contraste, la Maria de antes (cuando hablo de antes lo sitio
a 10 afios atras, mas 0 menos) era una persona —una nifia— siper generosa. Siente
afioranza ante la generosidad que la caracterizaba. Siente que ahora se ha convertido
en una persona mas bien egoista, que lucha por su bienestar ante los demas. Sabe
que luchar por si misma no es ser egoista, de la misma manera que sabe que ser
generosa no es renunciar a los propios deseos, derechos y bienestares; pero se siente
incdmoda dedicando tiempo y energia por su satisfaccion en detraimiento de los
demas. Siente afioro, pero no culpa. La culpa es otro aspecto que con los afios ha ido
disminuyendo; antes se sentia culpable por cosas que ni si quiera tenia implicacion,
ahora no.

Era una nifia vulnerable, lo que se dice de los nifios que “como era débil, se
aprovechaban de ella”. Siempre ha tenido amigos y ha estado —y se ha sentido—
amada, pero ha sido tipico de la Maria que se encontrar en relaciones de tres en las
que ella se encontraba en medio. Mas que vulnerable, inocente. Con el tiempo se ha
hecho respetar, ha marcado los limites de respecto y tolerancia (los que a lo mejor
ella cree que merece y los que ella dedica a las otras personas). Poco a poco a
aprendido a decir que no, y se siente orgullosa cuando se permite expresar el
malestar con asertividad.
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Ahora bien: hay cosas que no cambian. Contintia siendo una persona agrade-
cida, que siente amoralavida, con ilusion, con entusiasmo, trabajadora, autoexigente
(a lo mejor demasiado), responsable, desordenada, tozuda, muy dubitativa, que le
resulta dificil tomar decisiones, sufridora y insegura. Sigue siendo la Maria
transparente. Ella entiende por transparente esta clase de personas que se muestran
tal i como son, “sin tapujos”, sin malicias por debajo.

Sigue siendo la Maria que considera que le cuesta deshacerse de las cosas y
personas con las que comparte momentos de vida. Por ejemplo: al finalizar la etapa
escolar, o al dejar una trabajo que llevaba tres afios alli. Cuando dice que “le costaba”
quiere decir que lo pasaba mal (siente tristeza, que ella considera que no es excesiva)
al despedirse de aquellas personas con las que ha establecido vinculos, pero atn asi
prefiere hacer una despedida que no irse sin decir nada y evitarlo. Cada vez se toma
el inicio del final de una etapa como el comienzo de otra (sin olvidar): llevandose
el recuerdo, y se ha dado cuenta que rehacerse no quiere decir olvidar (gran
descubrimiento, seglin el cual se permite nuevos capitulos). Maria tiende a recordar
mas las vivencias buenas que las malas: no es rencorosa.

Las dudas, la dificultad de tomar decisiones y el sufrimiento ante una pérdida
(un trabajo por ejemplo) son incongruentes con la autonomia e independencia que
otros le atribuyen. Sus amigos siempre le habian dicho que era una persona
independiente, y ella se lo habia creido. Ellano se considera una persona dependien-
te de los otros, pero es consciente de sus dificultades cuando se trata de tomar
decisiones (decisiones banales que, a lo mejor tiene que consultar con sus padres).
Sus padres dicen que no se deja ayudar, que es muy tozuda y no escucha los consejos
o recomendaciones de los demads; y ella les da la razon con que es tozuda, pero no
coinciden en opinioén cuando se refieren a que no se deja ayudar, al contrario (ella
cree que aprovecha las opiniones y ayudas de los demas). Esta inseguridad (ella lo
identifica como inseguridad, y no en términos de dependencia) va acompaiiada de
ser una persona mas bien influenciable. No le gusta nada ser influenciable, pero lo
es. Atn que no lo queria, le importa lo que los demas piensen de ella.

Si algiin dia se tuviera que describir a si misma se sorprenderia de las
dificultades con las que es encontraria.

Anexo 2. Carta a Angel
Ati,

Si me pudieras comprender te explicaria quién eres; quién eres para mi. Para
mi eres la historia de mi gran hermano pequefio.

Has llegado en el mundo sin quererlo; y lo peor: sin que tus padres lo quisieran.
I me duele que asi sea. Debe ser terriblemente doloroso percibir des de pequefio que
tus “padres” no te quieren, que no te esperaban, que no te dieron la bienvenida. Tt
lo has vivido de la mejor manera que podia: has preferido no integrarte que darte
cuenta del desecho y de tener que sobrevivir con el sufrimiento y dolor que esto
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supone. Lo pasaste muy mal; y no lo has olivado. Nos ha resultado dificil ganarnos
tu confianza: el miedo se apodera de ti. Nadie no te habia hecho reir antes; y si
llorabas, nadie no te respondia. Nadie no te habia abrazado antes, no sabias qué eran
las caricias, querias tu espacio; el espacio en el que ain ahora, en ocasiones, te
refugias.

Aun ahora te resulta dificil dar segundas oportunidades: la desconfianza y
rencor son tus armas. Entiendo, despu€s de todo lo que has pasado, que té sea dificil
regalar amor, pero sé€ que en el fondo lo tienes, y cuando me lo demuestras soy la
mas feliz del mundo.

Desde que has llegado que la familia ha cambiado; ni mejor ni peor, diferente.
A lo largo de los afios que has formado parte de mi nucleo familiar me he llegado
a sentir fuera de la familia, como si yo hubiera perdido mis padres, mi situacion
familiar. Me he sentido muy extrafia con estos sentimientos y no me sentia comoda;
lo he pasado mal (no digo que me lo has hecho pasar mal tu). Y ahora me da
vergiienza haberme sentido asi y no haber estado capaz de integrar (y integrarte) de
una manera mas sana.

Para mi has supuesto un gran cambio; un cambio de vida. Un cambio que
implica tristeza, alegria, vida, estimacion, impotencia, rabia, incertidumbre, incre-
dulidad, planeamientos morales, cuestionamientos de mi capacidad adaptativa,
crecimiento. A ti también te ha cambiado la vida; estamos los dos dentro el mismo
barco. Me encanta cuando respondes con una sonrisa de agradecimiento y alegria;
cuando te das a entender y ves que te comprendemos. Tu agradecimiento vale un
esfuerzo.

Me gusta pensar que el esfuerzo ha valido —y valdra— la pena; y que verte feliz
no tienen precio. Ahora te toca a ti ser feliz, y entre los cuatro lo estamos
consiguiendo. Nosotros si te queremos; tanto como tu a nosotros, porqué tu también
nos haces feliz a nosotros.

Anexo 3. Reescripcion de la Carta a Angel
Ati,

Sime pudieras comprende te explicaria quién eres; quién eres para mi. Para mi
eres la historia de mi gran hermano pequefio. Siempre que explico a alguien quién
es mi hermano provoca admiracion hacia nuestros padres. Sin duda, este acto de
amor incondicional es inherente a un sentimiento de admiracion a orejas de
cualquier. Y es que darte una segunda oportunidad de vida no tiene precio.

Has llegado en el mundo sin quererlo; y lo peor: sin que tus padres lo quisieran.
I'me duele que asi sea. Debe ser terriblemente doloroso percibir des de pequefio que
tus “padres” no te quieren, que no te esperaban, que no te dieron la bienvenida. Tt
lo has vivido de la mejor manera que podia: has preferido no integrarte que darte
cuenta del desecho y de tener que sobrevivir con el sufrimiento y dolor que esto
supone. Lo pasaste muy mal; y no lo has olivado. Nos ha resultado dificil ganarnos
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tu confianza: el miedo se apodera de ti. Nadie no te habia hecho reir antes; y si
llorabas, nadie no te respondia. Nadie no te habia abrazado antes, no sabias qué eran
las caricias, querias tu espacio; el espacio en el que aun ahora, en ocasiones, te
refugias.

Aun ahora te resulta dificil dar segundas oportunidades: la desconfianza y
rencor son tus armas. Entiendo, después de todo lo que has pasado, que te sea dificil
regalar amor, pero sé que en el fondo lo tienes, y cuando me lo demuestras soy la
mas feliz del mundo.

Para mi has supuesto un cambio en la familia y no supe mantener el equilibrio.
A lo largo de los afios que has formado parte del mi nucleo familiar me he llegado
a sentir fuera de la familia, como si yo hubiera perdido a mis padres. Me he sentido
muy extrafia con este sentimiento y no me sentia comoda; lo he pasado muy mal,
me costo gestionar el peso moral (y racional) con el que yo sentia (con el emocional).
Poco a poco, el paso del tiempo he ido elaborando la manera de sentirme ante este
cambio: negacion-aceptacion-culpa-vergiienza- y el inicio del final.

Parami has supuesto un gran cambio; un cambio de vida. Nos has traido mucha
alegria, y a tu manera, tG también nos has mostrado la tuya. A ti también te ha
cambiado la vida; estamos los dos dentro el mismo barco. Me encanta cuando
respondes con una sonrisa de agradecimiento y alegria; cuando te das a entender y
ves que te comprendemos. Tu agradecimiento vale un esfuerzo.

Me gusta pensar que el esfuerzo ha valido —y valdra— la pena; y que verte feliz
no tienen precio. Ahora lo que deseo es que en el futuro proximo pudieras tener una
vida minimamente autdnoma, que potenciara todas tus capacidades al maximo; y
tu hermana de ayudara en la mesura de lo posible.

Ahoratetocaatiser feliz, y entre los cuatro lo estamos consiguiendo. Nosotros
si te queremos; tanto como ti a nosotros, porqué tu también nos haces feliz a
nosotros.

Anexo 4. “Querida hermana”
Querida hermana mayor:

Mucho ha pasado desde el dia que tu madre me vino a recoger en aquel sitio
tan frio. Nuestra familia me ha acogido como un hijo mas. ;Yo nunca pedi venir al
mundo ni entrar en esta familia pero tampoco pediré salir de ella! Si esta cara fuese
para agradeceros todo lo que habéis hecho y estais haciendo para mi, no tendria
suficientes palabras.

S¢é que desde pequefio os decian que creceria fuerte y sano si me dabais carifio
y estimacion y jno ha estado del todo asi! Ni mis padres ni tu ni yo tenemos la culpa
de lo que me ha pasado. Tampoco la tienen los profesionales que me ayudan
diariamente. No sirve de nada que se culpen unos a los otros. A veces mis reacciones
y conductas pueden ser dificiles de comprender o afrontar, pero no es por culpa de
nadie. La idea de “culpa” no produce mas que sufrimiento en relacién con mi
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problema.

Mi desarrollo no es absurdo, aun que no sea facil de entender. De hecho diria
que tiene su propia logica y muchas de las conductas que llamais como “alteradas”
son formas de afrontarme al mundo des de mi especial firma de ser y percibir. Y s¢
que estais haciendo un esfuerzo para comprenderme.

Tu siempre me vienes a buscar, me haces aquellos besos eternos que dices que
no me gustan. Te pido que respetes las distancias que necesito pero sin dejarme solo.
Cuando no estas en casa hecho de menos tus abrazos fuertes y seguros y aquellas
miradas complices de que jsabes lo que voy a hacer! Te doy las gracias por
ayudarme a ser mas autonomo e independiente mientras que otros a lo mejor me dan
demasiada ayuda.

Me resulta dificil comunicarme con el resto de la gente pero como tu sabes soy
un nifio con sentimientos y fantasias. Me gustaria que entendieras que lo que hago
no es contra ti. Cuando tengo una rabieta o0 me doy cabezazos, si me muevo en
exceso o destruyo alguna cosa, cuando me es dificil atender o hacer lo que ti me
pides, no estoy tratando de hacerte mal. Pues tengo un problema de interaccion, no
me atribuyas malas interacciones. Lucho por entender lo que esta bien i lo que esta
mal. Para mi siempre seras mi hermana mayor, y siempre te estaré agradecido por
los esfuerzos que hacer para acertarte, conocerme y disfrutar juntamente con migo.

Seguramente no os podré ofrecer las satisfacciones que otro nifio os podria dar,
pero estoy seguro que muchas otras si, aun que no sean las mismas.

Después de tantos afios me alegro de ser quién soy por el hecho de poder formar
parte de nuestra familia. Seguramente os cambie vuestra vida pero vosotros me
habéis regalado la que tengo ahora.

Como ti dices estamos en el mismo barco, navegando continuamente por
aguas desconocidas pero la vida no es esperar que la tempestad pase sino que es
aprender a bailar debajo la lluvia.

Soy un ignorante sobre lo que me pasa pero un nifio experto en bienestar
emocional, estabilidad familiar y felicidad! Siempre mas te estaré agradecido
porqué es mas lo que compartimos que lo que nos separa.

La que era mi madre le tendré que estar agradecido por haberme abandonado
porqué sino nunca hubiera entrado en el gozoso barco: lleno de amor, carifio,
valores, educacion, diversion, i calma... lo que yo necesito, una familia que me
acepta tal y como soy.

iSiempre recordaré la fuente que me ha dada la agua de la vida!
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Anexo 5. Didactica de les emociones

Ecologia emocional interpersonal

Todas las emociones tienen su razon de ser. Siempre nos proporcionan
informacion significativa. Por si mismas no hay efectos buenos o malos. Las
emociones aparecen dentro de un contexto y nos dan informacion. Lo mas
importantes es qué hacemos y como gestionamos estas informaciones.

Una buena gestion de recursos emocionales hard que nuestras fuentes de
energias, la ilusion, la automatizacion o la alegria, sean energias renovables y que
otras como la envidia y el miedo sean energias reciclables.

Ejemplo de proceso de gestion adecuado de las emociones:

Sentirlas |[l—» | R€CONOCer las | || Nombrarlas |, | Valorarlas

emociones
Pasar a la accion, si es Incorporarlas
necesario dejar que la Tener en cuenta en nuestro
emocion fluya <+—|0s efectos <+— mapa de
expresandolas y situacion
dandoles un sentido.
Redefinirlas
Afréntalas, Crear Considerarlas Hacer un uso
aplicando espaciog para |, como un |, ||estratégico y
estrategias [>|compartirlas y instrumento psicoterapéutico
de analizarlas
asertividad
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Anexo 6. Segunda autocaracterizacion de Maria

Maria siempre ha sido una persona emotiva. Es sensible, profunda, y reflexiva;
y le encanta compartirlo con el entorno. Goza de las relaciones con los demas; de
las cuales a menudo confia plenamente y siente un profundo y sincero agradeci-
miento.

La expresion de agradecimiento es una forma de manifestar la sensibilidad de
cara a los demas. La otra manera es mediante susceptibilidad: es una persona que
con los afios se ha vuelto susceptible, sensible a la critica. Pero, casi nunca lo
verbaliza. Del mismo modo que, cuando se trata de defender las propias necesidades
o derechos, tampoco le sale muy bien. Pocas veces actlia asertivamente, y le molesta
ser asi.

De pequeiia siempre le decian que era una nifia mas bien timida e introvertida.
Ella contintia pensando que la imagen que tiene los demas de ella sigue siendo esta.
No obstante, este aspecto ha ido cambiando; y sus amigos la perciben como una
persona mas bien extrovertida. En relacion a los demas se sitia cercana y calida. Le
gusta “cuidar” a los demas; de la misma manera que le gusta sentirse “cuidada” por
las relaciones. Combina la cura a los demas con la propia; asi pues, no se olvida de
ella: también se cuida a si misma; se escucha. Por eso, le gusta que le pidan ayuda
y pueda satisfacer al otro. Paralelamente, ella cree que es una persona que tiene
facilidad por pedir ayuda y por dejarse ayudar.

Sus padres, pero, siempre le han dicho —desde pequefia— lo contrario; que no
se deja ayudar. Y en parte, no se equivocan: en algunos aspectos es una persona
insoportablemente tozuda, que cuando se propone conseguir algo (siempre y
cuando este en su alcance) dedica todos sus esfuerzos y recursos por hacerlo lo
mejor posible sin escuchar consejos y objeciones de los demas. A demas de tozuda,
es autoexigente. Esto pero no le molesta; considera que la autoexigencia y
persistencia (o la tozudez) es funcional, y le sirve para llevar a cabo sus propoésitos
a su manera.

Y finalmente, otra caracteristica que la define bastante —y que la persigue en
las opiniones de sus padres y maestros desde pequefia— es la inseguridad; que
cuando aparece lucha a favor de su autoexigencia y en contra su autoestima. Es una
persona sufridora, que duda, que tiende a darle vueltas sobre un mismo tema que le
preocupa. Paralelamente, los cambios los percibe como amenazadores; como algo
que pone en juego su estabilidad y que, ademas, le provocan incertidumbre.
Sabiendo que el futuro es imprevisible, constantemente esta intentado planificar,
pues a pesar de la inseguridad (acompafiada de miedos, curiosidades, sorpresa y
alegria) implicita en los cambios, planificar la hacer sentir segura.

Y, para terminar, es una persona que disfruta de vivir plenamente y intensa-
mente; tal y como es.
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En este articulo se presenta un estudio de caso de malestar emocional que fue
abordado desde una perspectiva constructivista narrativa. El trabajo incluye en primer
lugar la contextualizacion del caso y la metodologia empleada, en segundo lugar la
descripcion de la cliente, en tercer lugar se describe el marco conceptual que guia la
intervencion de las terapeutas, en cuarto lugar se evaluan la problematica y las metas
de la cliente, en quinto lugar se presenta el plan de tratamiento, a continuacion se
describe el curso de la terapia y finalmente se realiza la evaluacion de los resultados.

Palabras clave: malestar emocional, terapia narrativa, dinamica relacional fami-
liar, estudio de caso.
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The present article carries out an approach to the art therapy term with the purpose
ofunderstanding the fundamental principles of this young matter, bothin the disciplinary
field and the professional. In the first place, the existing relationship between the
concepts Art and Therapy will be approached, highlighting the creativity as a nexus
between both. Next, the art therapy concept is revised considering the differences that
it presents against the mainly verbal psychotherapies.

Keywords: Art therapy, Art Psichotherapy, Creative Therapy, Expressive Therapy.

Relacion Arte y Terapia

El caracter flexible e interdisciplinar del Arteterapia plantea una labor comple-
jaalahora de encontrar una concepcion tinica y consensuada sobre su significado
con la integracion de disciplinas, en las que no solo entran en juego la Psiquiatria,
la Psicoterapiay las Artes Visuales, sino también, por su funcion social y asistencial,
la Psicologia, la Sociologia y las Ciencias de la Educacion (Llera Suarez y Guibert
Reyes, 2000).

Malchiodi (1998) apunta que la combinacion de las palabras “Arte” y
“Terapia” suscita una gran ambigiiedad, ya que supone la union de dos disciplinas
que traen consigo un amplio repertorio de conceptos como: artes visuales, procesos
creativos, desarrollo humano, comportamiento y personalidad, salud mental, etc.,
lo que hace dificil su comprension y entendimiento.

Da Silveira (2006) comentan que el nombre de “Arfe” no es el vocablo mas
acertado para determinar lo elaborado en esta especialidad terapéutica, puesto que
implica un juicio de valor estético en un contexto, cuya prioridad es el proceso de
creacion plastica y surelacion con los procesos psicologicos del individuo, mas que
los logros técnicos del producto realizado. La autora afiade que ninglin arteterapeuta
persigue que su paciente haga obras de arte, sino mas bien encontrar un canal que
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logre expresar las emociones mas interiorizadas. Es mas adecuado utilizar las
nociones de lenguaje, expresion u obra “plastica” para referirse a las producciones
realizadas en un encuadre terapéutico.

Partiendo de las ideas de Gordon (1979), el concepto de Arteterapia se centra
en la creatividad como un factor comtn y presente tanto en la persona que realiza
Arte como en aquella sometida a Terapia. En ambos casos, el individuo pone a
prueba su valor, voluntad, perseverancia, tolerancia ante la duda o cualquier
angustia que le lleve a tomar la decision de tirar lo viejo por la borda y arriesgarse
a poner en su lugar algo totalmente nuevo, hasta el momento desconocido. El
impulso creativo trata la resolucion de problemas y el encuentro de nuevas
soluciones a cuestiones obsoletas. Por esta razon, la expresion artistica y los
procesos terapéuticos se complementan creando, con la conjuncion de sus métodos
y técnicas, las herramientas cristalizadas en los aspectos que conforman
etimologicamente el concepto de Arteterapia. “En el proceso de la psicoterapia hay
que reservar un hueco para lo inesperado, lo sorprendente, lo imprevisible, hueco
necesario e inevitable, que asimila este proceso no solo al cambio sino también a
lacreacion. Enlacreacion artistica hallamos la discontinuidad, la imprevisibilidad,
la transposicion de lo real a un universo propio del creador, el afecto, el riesgo y
la implicacion, y a largo plazo el conocimiento a través de la obra”. (Sinelnikoff,
1999, p.251).

Factores caracteristicos del Arteterapia en relacion a otras terapias

La utilizacion de los medios artisticos y la presencia de las obras plasticas
dentro del encuadre terapéutico generan una serie de experiencias, que convierten
al Arteterapia en una modalidad terapéutica llena de posibilidades tinicas. Dichas
experiencias podrian enriquecer los factores terapéuticos de las psicoterapias con
mediacion verbal.

Rojas Bermudez (1970), tras sus investigaciones basadas en la funcion
mediadora a partir del uso de marionetas o titeres dentro de un encuadre
psicoterapéutico, denomind Objeto Intermediario a todo instrumento de comuni-
cacion que consintiera al terapeuta actuar terapéuticamente sobre el paciente, sin
desencadenar estados de alarma intensos.

Posteriormente, Jones (2005) establece una clasificacion para determinar los
fendmenos propios de las sesiones de arteterapia. Los resume en los siguientes:
Proyeccion Artistica, Relacion Triangular, Perspectiva y Distancia, Experiencia
no verbal y Espacio de juego. A esta clasificacion se podria afiadir la Permanencia
de la obra.

La Proyeccion Artistica
El arteterapia es de las pocas terapias que ofrece la oportunidad de construir
una imagen u objeto sensorial en un espacio donde se estimulan los aspectos
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creativos del individuo. “Un espacio donde la flexibilidad, aceptacion, confironta-
cion con sus emociones y tolerancia son reales”. (Pérez Farifias, 2004, p.249).
Sobre la obra realizada recae la expresion subjetiva y personal de su autor,
mostrando sus dimensiones cognitivas, emocionales, senso-perceptivas, sociales,
culturales, etc. Este hecho permite al arteterapeuta establecer de forma integral
diferentes objetivos terapéuticos, segtin el area o areas que la persona tratada quiera
explorar. La cualidad multidimensional de la expresion visual y plastica permite
una intervencion globalizadora de la persona por lo que el valor terapéutico se ve
reforzado.

La técnica utilizada para la creacion de imagenes en arteterapia es la Libre
Expresion, sin prestar demasiada atencion a los resultados estéticos o al dominio
técnico de los medios artisticos. El énfasis se centra en el proceso creativo y en la
experimentacion con los medios plésticos y audiovisuales, sin ningtn intento de
imitar la realidad.

La proyeccion puede ser consciente, si la persona decide trabajar una dimen-
sion, concepto o aspecto especifico de forma deliberada o puede desarrollarse de
forma inconsciente, sin una direccion concreta. En ambas ocasiones, la creacion con
los medios artisticos y la relacion con el arteterapeuta pueden animar al cliente a
entrar en este proceso de proyeccion-exploracion hasta traerle nuevos conocimien-
tos o diversas asociaciones que, a posteriori, podran ser integrados en su experiencia
vital.

De acuerdo con Coll (2006), el trabajo arteterapéutico se esfuerza en facilitar
el encuentro y la elaboracion de imagenes propias, de manera que la persona pueda
establecer por si misma una relacion con sus conflictos internos. Las cualidades
proyectivas de la expresion plastica y la formacion clinica del arteterapeuta guian
a la persona hacia el abordaje y la creacion de “espacios mas amables ”, esenciales
en la resolucion de sus dificultades. Coll afiade que el ser humano es creativo por
naturaleza, por el hecho de haber accedido al pensamiento. Ha ido creando, desde
su circulo primario y su contexto social, un modo de entender lo que le rodea y de
encontrar respuestas a sus necesidades. Su disposicion creativa puede verse
bloqueada, al sufrir determinadas vivencias que han podido derivar en un desarrollo
de identificaciones demasiado rigidas y concretas.

Partiendo de este discurso, el transito continuo de la proyeccion a la explora-
cion de vivencias, a través de las imagenes creadas, permite la transformacion, al
aportarnuevas perspectivas a la persona comprometida en un proceso arteterapéutico,
gracias a los estimulos creativos incentivados por la dinamica de las propias
imagenes, de las percepciones estimuladas por los materiales y de la accion del
arteterapeuta que acompaina.

El arteterapeuta britanico Birchell (1987) afiade una serie de supuestos acerca
de como el reflejo del material interno del individuo sobre su obra plastica puede
serle de gran utilidad en la actualizacion y resolucion de problemas personales.
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Propone que trabajar plastica y visualmente ayuda a:

- Hacerle revivir escenas inconclusas de su vida y darle la oportunidad de
construir un desenlace simbodlico distinto que alivie su malestar: rememo-
rar una relacion que se haroto, establecer un dialogo con alguien con el que
se perdio6 el contacto o fallecid y decirle algo que nunca se atrevid a
exteriorizarle o retractarse de cosas que lamento haberle dicho, etc.

- Representar momentos peligrosos, atemorizantes o perturbadores: hablar
en publico, claustrofobia, etc., para liberar y expresar emociones conteni-
das y obtener mas conocimiento sobre las mismas.

- Llevar a cabo actos no aprobados o prohibidos: abrazar a alguien que no
se halle al alcance, copular con él, tener relaciones sexuales incestuosas u
homosexuales, comportarse de forma agresiva, cruel, sadica, destructiva,
etc.

- Aceptar y asumir los aspectos menos tolerables de uno mismo significa
que gastara menos energia negando su existencia. Dibujar cosas extrava-
gantes, mostrarse ridiculo, manifestar regresiones infantiles, dejar libre la
imaginacion sin un sentido ldgico, representar confusiones, etc.

- Revelardeseos: verse representado con lo que se desea: éxito, estar casado,
tener hijos, ser mejor, mas alto, etc.

Una pintura, una fotografia, un dibujo, etc., pueden hacer revivir cualquier

escena pasada, presente, futura, en cualquier entorno o contexto que se desee.

Muchas de las expresiones plasticas suelen ser metaforas de uno mismo o de
algun aspecto de la persona, que de alguna manera aparecen para poder trabajarlos
e integrarlos de una forma mas cordial desde las multiples perspectivas que nos
ofrece el arteterapia. “Desplazando con cuidado las manifestaciones evidentes a lo
que hay detras de ellas, a los conflictos que se estan manifestando, podemos ayudar
a que estos conflictos evolucionen. Podemos pasar de reprimir una conducta
inadecuadamente a permitir que se exprese lo que la motiva, de una forma
constructiva”. (Moreno Gonzalez, 2003, p.109).

La proyeccion artistica ofrece a la persona la oportunidad de involucrarse en
sus problemas y traerlos a la terapia para observarlos y explorarlos con el material
artistico. Las cualidades especificas de la pintura, el modelado, el dibujo, la
fotografia, el video, etc., implican, reflejan, sostienen y transforman las experien-
cias psicologicas, emocionales y comunicativas de personas acomparfiadas por un
arteterapeuta experto, capaz de hacer transcurrir en sincronia cada uno de los
elementos implicitos en la terapia.

La proyeccion artistica se manifiesta desde el comienzo de la obra. El modo
en que la persona aborda la elaboracion del objeto, sus intenciones o resistencias,
a la hora de crear algo nuevo, merecen gran atencion, ya que pueden decir mucho
sobre su forma de ver el mundo y de verse inmerso en él.

Rigo Vanrell (2004) destaca la expresion subjetiva del individuo, no s6lo en
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lo que la imagen producida contenga, sino también en el grado de implicacion en
la tarea, las reacciones de fobia, rechazo o afinidad que puedan surgir durante el
proceso creativo, las tematicas elegidas, su carga simbdlica, la eleccion y el modo
de aplicacion de las técnicas utilizadas. Afiade que los momentos posteriores a la
actividad creadora, el estado de animo, el grado de aprobacion y satisfaccion o de
no aceptacion de las realizaciones propias, o ajenas, si se trabaja en grupo, son
momentos muy significativos a tener en cuenta. No sélo se trata de lo representado
sino de la forma en que se ha hecho y de como se describe. (Omenat, 20006).

La Relacion Triangular: Arteterapeuta-Obra plastica-Paciente

Laterapia artistica introduce un agente nuevo: la obra plastico-visual realizada
por el paciente. Esta tercera presencia altera la relacion cliente-terapeuta y el rol
tradicional atribuido aambas figuras. El proceso de transferencia y contratransferencia
entre el paciente y el arteterapeuta queda afectado por la existencia de algo concreto
que puede ser utilizado, discutido y que acttia como mediador.

Durante las sesiones arteterapéuticas, la persona trata de realizar una imagen
u objeto con la idea de expresar y dar significado a sus experiencias subjetivas,
aspectos vivenciados, abstraidos por formas, texturas, colores, ritmos, tensiones,
contrates, etc., en compailia de un arteterapeuta capaz de facilitar y sostener lo que
suceda durante todo el proceso.

La intensidad emocional que surge en el espacio terapéutico es contenida y
mantenida, no solo por el arteterapeuta sino también por los procesos creativos y la
obra plastica. “(...) no se centra en el intercambio intersubjetivo de palabras, sino
en la circulacion en torno a un objeto, que es la produccion de uno de ellos,
sostenida por el otro”. (Klein, 2006, p.36). De esta manera, el papel que toma el
paciente para lograr su bienestar es mas activo e independiente, respecto a la
relacidn establecida con su arteterapeuta, diferenciandose de otras terapias, donde
la guia y el nexo sdlo proceden de un foco unico. “La autonomia de las personas
que pintan se refuerza. Cada uno aprende cada vez mds a tratar con sus propias
imdgenes y a usarlas para su propia sanacion y desarrollo. Asi la relacion con las
imdgenes, (que equivalen a su mundo interno), reemplaza poco a poco la relacion
con el terapeuta”. (Schottenloher, 2004, p.168).

Painy Jarreau (1995) apuntan que, en una psicoterapia habitual, la mayoria del
tiempo se escucha hablar a la persona, sin embargo en arteterapia, la persona esta
en situacion de tarea y en consecuencia, se observa como vive la experiencia
novedosa. Asi se puede verificar como el sujeto pone en accidon sus conocimientos
y experiencias anteriores, mientras ensaya la probabilidad de modificarlas para
hacerlas mas efectivas a la propuesta plastica que ha de solucionar. De esta forma,
la persona va tomando conciencia del modo de resolver los problemas plasticos en
relacidon con sus propios problemas psicoldgicos.

Gonzalez Moreno (2003) comenta que el arteterapeuta no responde directa-
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mente a cuestiones sobre como solucionar algunos problemas técnicos, mas bien
fomenta que la persona pruebe por si misma respuestas nuevas, que busque
alternativas a las diferentes situaciones; esto le va a permitir ensayar y desarrollar
estrategias, que posteriormente pueden ser utilizadas en la vida real. Para la autora,
fomentar la reflexion sobre la tarea ayuda de forma indirecta a ampliar la conciencia
de la persona que la realiza. Las personas se suelen enfrentar a los problemas
plasticos de forma muy similar a como lo hacen con el resto de las dificultades
cotidianas, por lo tanto, cuando se reflexiona sobre los problemas plasticos se esta
planteando indirectamente sobre como se actda en la propia vida.

La experimentacion matérica y el valor simbolico de las imagenes que van
surgiendo, permite a su creador la autoexploracion semantica de sus emociones y
pensamientos, desde la multiplicidad de perspectivas que los medios plasticos y
audiovisuales pueden llegar a ofrecer. “El arte nos invita a reconocer las comple-
Jidades de nuestro mundo, a replantearnos nuestras suposiciones y a conocer
posturas individuales diferentes de las nuestras. Nos da algo distinto de lo ya dado.
(...) Convierte el mundo en un lugar extrafio para nosotros y después nos devuelve a
él. Nos libera de la tirania de las maneras de ver las cosas ™. (Julius, 2002, pp.32-33).

Una de las dimensiones mas interesantes que el arte puede aportar a la terapia
consiste en ofrecer un espacio de reflexion, donde se invite a la indagacion sobre las
percepciones que construyen las creencias, y poder reformularlas desde larelatividad,
apartir de la diversidad de aspectos que los medios artisticos y las imagenes puedan
mostrar.

El producto creado propicia un factor adicional para entrar en la relacion de
terapia. Permite que la persona exprese su material personal en y a través de sus
obras y su proceso creativo, para explorarlo mediante un sinfin de caminos hasta
encontrar aquel que le haga comprender sus necesidades emocionales y psicoldgi-
cas. (Jones, 2005).

Perspectiva y distancia

Como se ha explicado anteriormente, el producto plastico se interpreta en
arteterapia como la concrecion fisica y material de las proyecciones subjetivas de
la persona tratada. El valor del objeto realizado se basa principalmente en las
relaciones que la persona establece con el mundo a través del mismo. Esta cualidad
simbolica permite al individuo tomar parte, al mismo tiempo, de algo que es de su
vida pero también separado de ella, 1o que constituye una forma de apartarse del
pleno compromiso personal a la hora de enfrentarse directamente con sus propios
conflictos. El sujeto se convierte en objeto sin perder sus caracteristicas propias,
pero con la ventaja de poder observarlas desde otras perspectivas diferentes.

Klein (2006) afirma que la distancia introducida por el arteterapeuta a través
del producto plastico pasa de un discurso en primera persona (yo) a una produccion
en tercera (€l). El sujeto no se desnuda directamente delante de su terapeuta, lo hace
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a través de un intermediario, de un soporte que lo sostiene y a la vez le permite
representarse con plena libertad sin sentir la ansiedad propia de tener que hablar de
su intimidad con un extrafio. La mediacion debilita las defensas, el censor que
llevamos dentro se afloja, la persona se relaja y le es mas facil hablar de si misma
sin sentirse amenazada.

El proceso arteterapéutico ofrece la oportunidad exclusiva a la persona de
observarse a si misma a través de los medios visuales, de figurar sus conflictos a
través de la ley de la materia para poder examinarlos desde un plano que es interno
y externo simultaneamente. “Cuando un impulso prohibido ha encontrado forma
fuera de la psique del paciente, este consigue separar su conflicto y le permite
examinar sus problemas con mayor objetividad. Asi se ayuda al paciente a
reconocer gradualmente que sus producciones artisticas suponen un espejo en el que
puede empezar a encontrar sus propios motivos revelados”. (Naumburg, 1987, p.3).

El transito de lo psiquico a lo fisico por medio de un soporte real puede ayudar
a la persona a distanciarse de sus acciones irracionales para poder explorarlas,
comprenderlas y ordenarlas desde otro punto de vista. El acto creativo y sus
resultados consiguen esa diferenciacion y el correspondiente autodominio ante
situaciones que, anteriormente, suponian malestar y sensacion de descontrol.

La nocion de perspectiva y distancia, también simboliza para el individuo la
oportunidad constante de sentir sus experiencias de vida desde posiciones diferen-
tes, como escritor o lector, pintor u observador, actor o audiencia, artista o
espectador.

Cuando el autor contempla o habla de su obra, puede realzar o rebajar alguna
de sus cualidades y, por tanto, descubrir aspectos que den paso a una nueva red de
asociaciones diferentes de lo que en un principio quiso exteriorizar. Esto provoca
una retroalimentacion constante entre lo que el sujeto proyecta en el producto y lo
que el producto proyecta sobre €l.

Este cambio de perspectivas continuo promueve la flexibilidad de pensamien-
tos, emociones y conductas, que derivara hacia la transformacion personal, siempre
que se consiga conjugar de forma paralela la experiencia del taller con su experien-
cia vital.

Experiencia no verbal

Gran variedad de experiencias inefables desde una perspectiva lingiiistica
encuentran su vehiculo en las expresiones artisticas. La expresion musical, plastico-
visual, corporal o dramatica son otras vias al alcance de todo ser humano que pueden
convertirse en una fuente de informacion muy util y rica en matices distintos a los
obtenidos verbalmente. “No hay ninguna lengua completa que pueda expresar
todas nuestras ideas y todas nuestras sensaciones, sus matices son demasiado
imperceptibles y demasiado numerosos (...). Nos vemos obligados, por ejemplo, a
designar bajo el nombre general de amor y de odio mil amores y mil odios
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totalmente diferentes; y lo mismo sucede con nuestros dolores y nuestros placeres”.
(Voltaire, citado en Ullmann, 1968, p.272).

Las deficiencias inherentes al lenguaje se deben a su vaguedad, a que las
palabras son imprecisas, sin fronteras claramente deslindadas. Otras veces no son
vagas las palabras sino los objetos o experiencias a los que se refieren o la naturaleza
genérica de nuestro vocabulario. La mayoria de las palabras representan conceptos
de clases, no personas, objetos, cualidades o acontecimientos individuales. Sin
embargo, los tratamientos psicoterapéuticos clasicos utilizan los medios verbales
como principal canal de comunicacion con los pacientes. Aunque también se tienen
en cuenta la entonacidén de la voz, los movimientos corporales y gestuales del
individuo para obtener la mayor informacion posible sobre su personalidad, la
atencion suele girar en torno al contenido de las palabras.

Francastel (1988) comenta que los signos plasticos sirven de médium a una
inmensa categoria de representaciones no comparables a las del pensamiento
discursivo, pero igualmente eficaces y, a veces, tan altamente reveladoras como las
aportadas por los medios verbales.

Si situamos esta idea dentro de un encuadre terapéutico, el uso de los medios
artisticos puede ampliar enormemente la capacidad expresiva y comunicativa de
una persona a la hora de facilitar el acceso a sus estados mentales, especialmente en
situaciones en el que el lenguaje verbal se encuentre bloqueado o limitado por falta
de dominio, inhibiciones o disfunciones fisicas, cognitivas o emocionales. El
caracter universal de la expresion plastica sobrepasa situaciones donde el idioma,
la edad, la cultura o el estado psicofisico del paciente pueden suponer una dificultad
afiadida en la labor de ayuda.

Durante la realizacion de la obra plastica, el paciente mantiene un didlogo
intuitivo y sensitivo con los materiales que van dando forma a su autoexpresion. La
persona exterioriza lo que tiene presente en ese instante, le va dando forma real a
sus apegos, inquietudes, miedos, angustias etc., beneficiandose de la oportunidad
de poder congelar ese momento justo y trabajar sobre el mismo, sin que se olvide
como ocurre con las palabras.

La continua estimulacion sensorial, fruto de la manipulacion de diversas
formas, colores, texturas, olores, sonidos, etc., permite establecer nuevas conexio-
nes neuronales y aumentar la eficiencia cerebral. En este momento, la experiencia
multisensorial puede llegar a suscitar emociones fuertes, cargadas de significados,
en forma de huellas, signos o imagenes emergentes que le devuelven a su autor la
carga simbolica proyectada.

Cuando la persona concluye su obra, las indagaciones y reflexiones personales
surgidas durante todo el transcurso se comparten con el arteterapeuta, visual y
verbalmente, intentando describir lo sucedido y lo que las imagenes sugieren a su
autor. Varios niveles de comunicacion interactiian con la finalidad de descubrir los
problemas que pueden estar interfiriendo en el bienestar del paciente. La combina-
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cion de los medios plasticos y visuales, los gestos, los movimientos y el discurso
verbal, aportan cualidades tnicas a las formas interpersonales de ayuda, ya que una
imagen puede dar paso a la palabra y la palabra, a su vez, evocar una imagen.

Por lo tanto, la comunicacién se ve potenciada y enriquecida considerable-
mente en un continuo coloquio metalingiiistico. Hay muchas formas de expresion
que se pueden asociar a lo verbal y llevar a la persona a explorar con mayor
propiedad sus sentimientos y formas de estar en el mundo, lo que repercutira en su
bienestar. Las terapias artisticas posibilitan al sujeto otras formas de expresion. “La
palabra no es el unico medio de comunicacion ni la unica manera de traer a la
consciencia contenidos del inconsciente”. (Da Silveira, 2006, p.84).

Segun Schottenloher (2004), cuando pintamos o modelamos, activamos y
accedemos con mas facilidad a todos aquellos pensamientos internos que aparecen
en forma de imagenes mas que con el uso de las palabras.

Otra cualidad importante, es la simbolizacion significativa que aporta el autor
a las imagenes creadas, mediante la construccion de significantes autonomos. La
persona confecciona un codigo personal a partir de significados extraidos del
enfoque de su pensamiento, ya que carga de simbolizacion elementos recogidos de
su imaginario y de su entorno. Tiene la oportunidad de poder ordenar pensamientos
desarticulados en un ambito nuevo integrandolos en un espacio significante a su
representacion. (De Tavira, 1996). Frecuentemente, las asociaciones de imagenes
se producen por semejanza o analogia, dando lugar a la metafora. Las actividades
artisticas constituyen formas de movilizar recuerdos estancados en la amigdala, ya
que el cerebro emocional esta estrechamente ligado a los contenidos simbdlicos
propios de la metafora, el cuento, el mito y el arte. (Goleman, 1996).

Un choque en edad temprana, una experiencia traumatica, una obsesion, una
preocupacion profundamente arraigada o una ansiedad suelen hacer surgir el uso de
similes y metaforas para la descripcion de estas experiencias. (Ulman, 1996).

Los medios artisticos pueden facilitar la creacion de una simbologia que
englobe todo este tipo de experiencias que, tal vez, a través de otros medios, no seria
posible expresar e integrar de forma saludable.

La metafora ofrece otro aspecto interesante como la sinéctica (Gordon, 1979),
técnica creativa que convierte lo extrafio en familiar y lo familiar en extrafio. El
proceso creativo y los productos plasticos nos proporcionan datos que podemos
relacionar con otros totalmente diferentes; establecer conexiones remotas, sorpren-
dentes e imprevisibles; encontrar cosas cuando no se buscan; llevar a descubrimien-
tos de forma accidental de gran valor terapéutico. La constante tension de busqueda,
de realizacion de obras y observacion de los resultados, puede llevar a un encuentro
inesperado que conlleve al insight.

La asociacion de imagenes se produce también por contigiiidad y el tropo
resultante es la metonimia, frecuentemente en la modalidad de sinécdoque. Las
formas, los colores, las texturas, las sensaciones hapticas o una parte de la imagen

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 153



plastica y visual, suponen pequefios fragmentos que pueden ayudar a actualizar
sucesos completos enterrados en la memoria.

Al igual que la metafora, ambos tropos son recursos del lenguaje visual muy
valiosos desde una perspectiva psicoterapéutica.

Otra condicion destacable de la actuacion arteterapéutica es conseguir una
intervencion menos invasiva, a través de los aspectos creativos y expresivos
aportados por los medios artisticos, en contraste con otros tratamientos mas
tradicionales, especialmente con personas tratadas en entornos hospitalarios, cen-
tros psiquiatricos, centros penitenciarios, etc., donde casi toda la comunicacion
parece estar sometida a lo estrictamente profesional, actuando como una barrera
autodefensiva de las emociones.

Sinelnikoff (1999) expone que estas formas de expresion ayudan a superar las
inhibiciones verbales, ya que el contacto con materiales plasticos, facilitados por
monitores especializados, constituye espacios creativos y areas de juego que
contrastan con los contextos medicalizados. Enfatiza los diversos modos de
semiotizacién como alternativa a otro tipo de relaciones, las cuales, a menudo,
incrementan el intercambio transversal, respecto al estatus inicialmente atribuido a
los enfermeros, médicos o psicoterapeutas.

Espacio de juego

A lo largo de este recorrido se ha expuesto el valor terapéutico del proceso
creativo, derivado de la experiencia compartida con el arteterapeuta y el uso de los
medios plastico-visuales, como factor decisivo y primordial en la resolucion de
conflictos y en el camino hacia la transformacion y el cambio.

Lowenfeld y Lambert (1980) afirman que la probabilidad de éxito en la accion
terapéutica es mayor, en lamedida que el individuo se vincule con su propio proceso
de creacion.

Sin embargo, redescubrir la autoexpresion a través de las imagenes, recuperar
la predisposicion al juego, puede resultar para muchas personas una labor compleja,
acompafada de bloqueos. El arteterapeuta tiene que saber localizar estos bloqueos
y dirigirlos a buen puerto, para generar un encuadre facilitador y hacer que el taller
funcione, especialmente en sus etapas iniciales.

El contacto con los materiales plasticos puede cuestionar, inevitablemente en
cualquier individuo no familiarizado con ellos, su propia capacidad para crear algo
estéticamente bello y parecido a la realidad. Este concepto tan generalizado sobre
el valor de las actividades artisticas, donde estética y resultado son enfatizados por
desconocimiento y tradicion, no ayuda a la implicacion en el proceso de creacion
plastica, mas bien genera ideas de incapacidad o de que s6lo las personas con talento
pueden ser capaces de dominar este lenguaje. Estos hechos pueden tener consecuen-
cias decisivas en la distorsion del uso 6ptimo de la actividad creadora como medio
terapéutico. (Lowenfeld y Lambert, 1980).
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Los propdsitos arteterapéuticos, no persiguen, en absoluto, estos objetivos
sino la experimentacion con los materiales artisticos en un encuadre adecuado que
llevaran al individuo a adentrarse en su propio proceso creativo, del cual podra
obtener resultados terapéuticos que le ayuden a superar su malestar. La vinculacion
de la persona o grupo de personas con los materiales y la identificacion con el
proceso creativo son basicas para que la accion terapéutica tenga éxito.

Segtin Jones (2005), muchos arteterapeutas se han inspirado en el juego
simbolico de los nifios como una estrategia para fomentar el proceso creativo. A
través del juego, el cliente entra en un estado en el que comienza una relacion
especial con el tiempo, el espacio, las reglas y los limites de todos los dias. Esta
relacion de juego con la realidad determina una actitud mas creativa y flexible hacia
hechos, conflictos e ideas fijas. Consigue cambiar completamente las percepciones
y relacionarlas con las vivencias de la persona.

A través del juego se expresan y exploran situaciones problematicas de forma
indirecta, ayuda a la exteriorizacion de imagenes y capacita a la persona a
enfrentarse a situaciones que provocan ansiedad de manera metaforica. (Freud,
1985; Klein, 1990).

Freud (1981) y Kris (1955) relacionan el juego con el concepto de proceso
primario o sistema de pensamiento fuertemente motivado, sin estar sujeto a reglas
logicas, ni orientado a la realidad. El control de este proceso facilita el pensamiento
divergente y la creatividad.

Por tanto, integrar aspectos lidicos en la intervencion arteterapéutica resulta
positivo desde dos perspectivas que interactian entre si. Por una parte, potencia el
establecimiento de una atmosfera idonea para incentivar el proceso creativo y ayuda
al arteterapeuta a mantener en su actuacion un balance entre el control y la libertad
de accion. Las actividades ludicas, ademas de ser agradables, motivadoras y
satisfactorias por si mismas, ofrecen un lugar para resolver conflictos con un matiz
distendido. Este hecho ayuda a convertir el escenario arteterapéutico en un lugar de
proteccion, consistente y seguro para la persona tratada.

Por otra, el juego al incentivar la creatividad en el desarrollo de las actividades
artisticas, potencia la curiosidad, la flexibilidad, la improvisacion y anima al riesgo.
Los errores se hacen mas llevaderos porque estan enfocados a ensayar desde un plano
imaginario, nuevos comportamientos y trabajar con aspectos del ser estancados.

El arteterapia ofrece un lugar simbodlico seguro en el que el juego y las
actividades plasticas logran que la persona pueda enfrentarse de forma creativa a
una serie de dificultades relacionadas con su existencia y a la asimilacion eficaz de
las mismas. El autoconcepto se hace mas solido, cuando se brinda al cliente la
oportunidad de que pueda observar, con el uso de los medios plasticos, su forma de
asumirretos y de afrontar sus propios errores siempre en compailia de un arteterapeuta
que sostenga las emociones emergentes. La ficcion del juego simbolico acoge
necesidades y deseos, permite que se satisfagan en el plano imaginario, lo que
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contribuye a su evolucion y desarrollo. (Lopez Fernandez Cao, 2006).

La Permanencia de la obra

Otra de las oportunidades que brinda la aplicacion del arteterapia en el proceso
de ayuda es la posibilidad de trabajar con un objeto o imagen tangible que encarna
u objetiviza la accidn y el contenido expresivo de su autor. La persona vierte su
experiencia vivida en un medio sensible que la acoge y exhibe, convirtiendo la obra
en una subjetividad viviente. (Garcia Leal, 2002).

La materialidad y permanencia del producto afiade una dimensioén que las
terapias verbales no poseen. Los objetos existen, mas alla de cada sesion, no se
pueden olvidar y se mantienen intactos en el tiempo. (Byers, 1998; Case y Dalley,
1992; Malchodi, 1998; Schaverien, 1992; Wadeson, 1980; Wilks y Byers, 1992).
La obra establece un centro de atencion concreto, con el fin de poder dialogar,
discutir, analizar o evaluarla en cualquier momento de la terapia, pues actiia como
registro de todo lo que la persona va exteriorizando de si misma en cada una de las
sesiones. “La configuracion transferencial es muy especial porque las dos perso-
nas se comunican a través de un objeto que representa al sujeto y lo concretiza”.
(Klein, 2006, p.12).

El contenido que transmite se convierte en algo duradero, que no puede
desaparecer y cuya autoria es dificil de negar. (Schottenloher, 2004). “Las ideas y
las imagenes son muy dificiles de mantener a menos que se inscriban en un material,
que les dé, por lo menos, algun tipo de semipermanencia. Las artes, como vehiculos
mediante los cuales se producen estas inscripciones, nos permiten examinar con
mucho mas detalle nuestras propias ideas”. (Eisner, 2004, p.28).

Case y Dalley (1992) destacan la supervivencia en el tiempo de las imagenes
como una herramienta muy util, especialmente en situaciones donde la persona no
puede hablar inmediatamente sobre lo que ha realizado, dejando asi una puerta
abierta para regresar a esa imagen despucs, una vez que su autor se sienta capaz de
observarla nuevamente y contenerla. “Las imdgenes metaforicas que se utilizan en
el lenguaje hablado no son permanentes mientras que las imdgenes visuales,
incluso tiempo después de realizarlas, mantienen su carga emocional y poder
comunicativo. Esta caracteristica permite esperar el momento adecuado para
volver a revisar aquellas imdgenes que hacen referencia a determinados conflic-
tos”. (Torrado Sanchez, 2004, p.175).

La secuencia cronologica de las obras elaboradas durante el transcurso de la
terapia revela graficamente todo lo ocurrido en el tratamiento arteterapéutico desde
su inicio, los estados mentales de cada momento, las preocupaciones, los deseos o
conflictos inconscientes mas insistentes.

Case y Dalley (1992), Landgarten (1981) y Martinez Diez (2004) afirman que
efectuar periddicamente una revision retrospectiva del trabajo plastico a lo largo de
la terapia puede clarificar en gran medida todo el trabajo, al proporcionar puntos de
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referencia tanto al arteterapeuta como a la persona tratada. Se puede volver a
observar en cualquier momento lo producido en sesiones anteriores e ir examinando
toda la evolucion. (Dalley, 1987; Da Silveira, 2006; Liebmann, 2000).

La revision global de todas las obras construidas despliega de forma simulta-
neay holistica todo lo acontecido, los momentos de luz y de sombra, las incertidum-
bresy los insights conseguidos. Este hecho puede ayudar a la persona a incrementar,
reafirmar e integrar todo lo aprendido. Son siempre obras abiertas e inacabadas en
las que se puede volver remitir, cambiar, visualizar al cabo de un tiempo durante el
periodo que dure la terapia. “El objeto artistico, a diferencia de la palabra, es
tangible y puede ser conservado de sesion en sesion. Esto permite que puedan
actuarse diferentes emociones sobre él y vaya variando su significacion a medida
que se avanza en el proceso arteterapéutico”. (Omenat, 2006, p.3).

Conclusion

Los factores implicitos en los tratamientos arteterapéuticos permiten ampliar
las dimensiones curativas por los numerosos recursos que aporta respecto a otras
terapias predominantemente verbales. Lo que implica que su magnitud terapéutica
llegue a la gran diversidad de colectivos, ambitos, campos de intervencion etc., que
actualmente presenta nuestra sociedad.

Los intercambios que se puedan producir entre psicdlogos y profesionales del
arteterapia, puede ampliar el campo de investigacion psicoterapéutico con el
consecuente desarrollo de nuevas técnicas y enfoques metodologicos. Dicho
trabajo interdisciplinar puede propiciar el progreso cientifico en la creacion de
nuevas herramientas que consigan mejorar los tratamientos actuales. “La existencia
de un espacio comun no significa la pérdida de los limites profesionales, al
contrario, se trata de caminar juntos sabiendo muy bien hasta donde pude llegar
cada uno y cual es el terreno que no se debe pisar. Se trata de crear puentes y de

enriquecernos mutuamente, no de confundirnos. El Arte es un punto de encuentro”.
(Moreno, 2006, p.60).

En el presente articulo se realizard una aproximacion al término arteterapia con
la finalidad de comprender los principios fundamentales de esta joven materia tanto en
su dmbito disciplinar como profesional. En primer lugar, se abordard la relacion
existente entre los conceptos Artey Terapia, destacando la creatividad como nexo entre
ambos. A continuacion, se revisa el concepto de arteterapia a partir de las diferencias
que presenta firente a las psicoterapias predominantemente verbales.

Palabras clave: Arteterapia, Psicoterapia Artistica, Terapia Creativa, Terapia
Expresiva.
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This article addresses the history, the concept and method of the art therapy.
Different approaches and purposes throughout the Phenomenology, Gestalt therapy,
Psychoanalysis, cognitive andfunctional rehabilitation are considered from an integrative
point of view, as well as the various forms of expression: drama, music, and plastic arts.
Different areas of application in education, prevention, rehabilitation, therapeutic and
social intervention are also indicated for individuals and groups.
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1. INTRODUCCION
“La psicoterapia tiene que ver con dos personas jugando juntas.
Cuando el juego no es posible entonces el trabajo del terapeuta estd
dirigido a llevar el paciente desde un estado de no poder jugar al ser
capaz de jugar”. Winnicott (1971)

Las Arteterapias son una forma de terapia que se basan en la integracion entre
técnicas artisticas y psicoldgicas (Palazzi Trivelli, Taverna; 2000). Las arteterapias
se han desarrollado de manera exponencial en Italia, Inglaterra y Estados Unidos.
En Espafia todavia es una disciplina nueva, pero en crescendo por su enorme
potencial terapéutico. Los ambitos de aplicacion son: educativos, rehabilitativos,
preventivos, terapéuticos y sociales. El tratamiento puede ser individual o grupal.

La expresion artistica ha acompafiado al hombre desde la antigiiedad y sempre
ha estado relacionada con sus necesidades existenciales. Desde siempre el arte ha
tenido un significado mistico, religioso y catartico. Las tragedias de la antigua
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Grecia dramatizaban eventos profundos, dificiles, dolorosos, que planteaban cues-
tiones terribles sobre el sufrimiento humano, asi como intentaban dar un sentido
moral, de confianza, a los intentos humanos de mejorar la vida. Para los ciudadanos
atenienses el teatro tenia un valor catartico porque llevaba fuera de la realidad
cuestiones y emociones dificiles de tolerar sin el marco artistico, o sea sin una
distancia estética. Por lo tanto, el arte tenia y tiene un sentido terapéutico. En
Epidauro en el siglo V a.C. habia un hospital psiquiatrico donde se realizaban
rituales purificadores para favorecer la expresion de las emociones a través del
teatro, la danza y la musica. El empleo del arte ponia una distancia estética que
permitia proyectar, a través y sobre el objeto artistico, partes del yo que hubieran
tenido dificultad de emerger bajo la presion del super-yo o por causa del temor de
la destructividad y las posibles consecuencias (Landy, 1999). El arte, pues, tenia un
sentido terapéutico en la sociedad. En el periodo renacentista el arte y la ciencia se
alejan y se convierten en dos métodos distintos de conocimiento. La ciencia se aleja
de la intuicion para hacerse mas experimental. Esta distancia se acentiia especial-
mente con el surgimiento del pensamiento racionalista cartesiano, que influencia el
pensamiento filosofico y cientifico moderno; asi, la realidad es identificada con la
ratio, con el cogito, y se separa el pensamiento de la vivencia, de la experiencia, y
el cuerpo de la mente. Esta concepcion del pensamiento racional como Unica certeza
para conocer el mundo separa la percepcion de la realidad del dato sensorial. El yo
cogitante esta expuesto a los ataques de las emociones porque no logra entenderlas
como herramientas utiles para tener un ulterior punto de vista del conocimiento del
mundo y de la realidad (Palazzi Trivelli, Taverna; 2000). En este contexto, el arte
pierde paulatinamente su valor originario de medio de expresion y asume un valor
de profesion. No sera hasta el romanticismo y el post-romanticismo que nace la
concepcion del artista dotado de una sensibilidad superior para captar los limites de
la locura, y asi el arte vuelve a asumir nuevamente su sentido arcaico. El arte se
convierte en un instrumento terapéutico que permite al artista expresar el propio
mundo fantastico, ajeno a la realidad en la que vive, evitando y sublimando, con la
obra de arte, la locura (Freud, 1923). De aqui trae origen el caracter peculiar de la
experiencia artistica y su funcién terapéutica de control de un mundo emotivo
interior muy agitado. Sobre la estela de este periodo historico el arte y la ciencia se
acercan, hasta que a principios del siglo XX nacen las Arteteterapias, que se
consideran el campo de promocion del bienestar y la rehabilitacion. La expresion
artistica es utilizada metddicamente y orientada a desarrollar la cura de los
individuos a través del reconocimiento, la aceptacion y el desarrollo de las
emociones y las potencialidades creativas; por tanto, se redescubre una mayor
conexion entre arte, expresion y regulacion de las emociones. Las Arteterapias son
particularmente utiles en el tratamiento de personas con dificultades en la expresion
de la afectividad, de la emotividad y de la comunicacion verbal, puesto que las
técnicas usadas facilitan la expresion y la elaboracion de los sentimientos conscien-
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tes e inconscientes. Las Arteterapias favorecen el bienestar y el desarrollo personal
y llevan a un proceso de consciencia e integracion de emocion, pensamiento e
imaginacion (Giusti, Piombo, 2003).

Para comprender mejor la relacion entre arte y salud mental es interesante
notar como desde la antigiiedad, a través de un excursus historico y cultural, las
variadas formas de arte han sido usadas para prevenir enfermedades y solucionar
conflictos.

1.1. HISTORIA Y ORIGENES DE LAS ARTETERAPIAS

El siglo XX se distingue por unas intensas relaciones entre arte y psiquiatria,
y en este escenario el “loco creativo” asume el papel de musa. Numerosos autores
se interesan por las correspondencias entre los sintomas de los sindromes clinicos
y la expresion artistica (Bedoni, 2000). Durante la primera guerra mundial André
Breton, psiquiatra francés, escritor y fundador del movimiento surrealista, lee las
obras de Freud, que le dejan abiertamente fascinado. Breton se familiariza con las
técnicas psicoanaliticas que lo inducen a hundirse en el inconsciente, donde se
entrega a la libre imaginacion y practica la capacidad onirica. En octubre de 1921
se desplaza a Viena para conocer personalmente a Freud y empieza a aplicar el
psicoanalisis, tanto en el ambito médico (sobre los heridos que cura) como en la
escritura. En 1924 Breton funda el cartel del surrealismo'y escribe: “El surrealismo
es un automatismo psiquico puro con el que se propone expresar, sea verbalmente,
sea por escrito o en cualquier otro modo, el funcionamiento real del pensamiento.
Dictado por el pensamiento, en ausencia de cualquier control ejercido por la razon.
El surrealismo se basa en la idea de un grado de realidad superior, relacionado con
ciertas formas de asociaciones hasta ahora dejadas de lado, sobre la omnipotencia
del suefio y el juego desinteresado del pensamiento. La inspiracion, para los poetas
surrealistas, no esta en la realidad cotidiana, l6gica y racional, sino en otro lugar, en
una dimension superior y libre que originariamente pertenecia a todos pero que ha
sido removida u olvidada y puede ser solo reconquistada por la imaginacion o el
sueflo: esta dimension es la surrealidad”. La pintura surrealista se empefia en
representar con formas nuevas el contenido del reino del inconsciente a la vez que
realizar visualmente la surrealidad. En el mismo periodo en que el arte y la
psiquiatria se entrelazan, el psiquiatra aleman Hans Prinzhorn, atento al lado
artistico de las vanguardias y al psicologico de la teoria del incosciente, simbolo del
psicoanalisis freudiano, reconoce oficialmente por primera vez el “arte de los
locos”. Recoge y cataloga las producciones pictdricas y escultdricas de los pacien-
tes esquizofrénicos dando vida al primer museo de la locura en la clinica psiquiatrica
de Heidelberg. En el 1922, en su ensayo “El arte de los locos” hace una aportacion
importante a las investigaciones sobre la capacidad expresiva y el proceso de
imaginacion de los enfermos mentales. Para Prinzhorn el esquizofrénico se expresa
a través de un pensamiento magico, como los nifios y el hombre primitivo. Tiende
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a lo esencial y por eso se acerca a los grandes problemas del ser humano. En su
expresion artistica se pueden reconocer imagenes arcaicas. Gradualmente emerge
la idea de arte como terapia, ya que se observa que la ocupacion artistica modifica
la conducta de los locos (Giusti, Piombo, 2003). Un mundo emotivo demasiado
cadtico e indistinto encuentra expresion gracias a la posibilidad de redisefiarlo y
definirlo en forma pictorica. Los artistas de la época quedan fuertemente fascinados
por estas obras, en las que, segin Prinzhorn, es reconocible un sentimiento del
mundo analogo al que ofrece el arte contemporaneo. La obra de Prinzhorn ha
despertado gran interés en ambos ambitos, el psiquiatrico y el artistico. En 1945
Jean Dubuffet, pintor francés y fundador del “”’Art Brut™!, colecciona pinturas de
pacientes psiquiatricos. En 1976 crea en Lausana el Musée de I’Art Brut. El propone
una comunicacion inmediata, espontanea, primitiva y sin intenciones estéticas
como la de los nifios y los enfermos mentales.

En estos afios donde el surrealismo intenta poner fin a los confines entre el arte
y las otras disciplinas, las vanguardias teatrales quedan también fascinadas por las
teorias de Freud y Jung.

En Rusia Kostantin Stanislawski (1863-1938) es el primer director-pedagogo
que empieza a hacer un trabajo de investigacion sobre el arte del actor. Antes de
Stanislawski el actor aprendia a actuar a través de la observacion. El se preocup6
de transmitir su trabajo de director- pedagogo a través de la escritura. Ademas
empez6 un trabajo de sistematizacion de su método.

Por Stanislawski actuar involucra procesos fisicos y psicologicos. El actor
tiene que conocer bien su cuerpo y tener una buena capacidad de concentracion, a
través de un entrenamiento especifico. Ademas tiene que poner en juego su mundo
interior, para llegar a la verdad teatral a través de un proceso de investigacion. Segun
Stanislawski el actor dice la verdad, no finge, como afirmaba Diderot. A través de
un trabajo sobre la memoria emocional el actor tiene que investigar en su vivencia
personal situaciones similares a las del personaje, para revivirlas utilizando los
estimulos de la representacion teatral.

Detras de su teoria podemos ver la influencia de las teorias psicoanaliticas de
Freud (1856-1939), en particular el concepto del inconsciente como lugar de la
verdad y de la creatividad. Ademas la influencia de Théodule Ribot (1839-1916) y
Wiliam James (1842-1910), pioneros de la psicologia.

Segtin Ribot no existe un sentimiento sin manifestacion fisica. Asi pues el
trabajo sobre la expresion fisica es imprescindible por la revivisciencia. Segun
Stanislavski la recerca de la credibilidad empieza con las acciones fisicas. La
busqueda teatral esta centrada en la verdad del sentimiento del actor (amar, odiar,
llorar etc.).

A partir del trabajo sobre las acciones fisicas de Stanislawski, Jerzi Grotowski
(1933-1999), director polaco y destacada figura en el teatro vanguardista del siglo
XX, involucra su trabajo y prosigue el trabajo de investigacion dando origen al
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Teatro Pobre. Es un teatro que concibe la investigacion teatral como busqueda de
la verdad del ser humano. Es un teatro en busca de la espiritualidad, y a través de
lo fisico, de la relacion del hombre primeramente con el mundo, con el otro después
y consigo mismo al final. A partir de ese trabajo de investigacion el objectivo de
Grotowski es liberar el actor de los bloqueos fisicos y psiquicos, integrando la
separacion entre mente y cuerpo. El actor no proyecta mas su neurdsis sobre el
teatro, mas bien la supera gracias al teatro. El teatro es la via del autoconocimiento,
una verdadera terapia, un ritual colectivo donde el actor es pobre, no posee ni el
personaje. El teatro le brinda la posibilidad de emprender esa busqueda a través de
lo fisico, de la relacién del hombre primeramente con el mundo, con el otro después
y consigo mismo al final. En el proceso de investigacion teatral utiliza el training
autogeno de Shultz para reducir los bloqueos psicofisicos (....)

La trayectoria y la experiencia de Grotowski tienen un sentido muy claro: en
el arte, como en la vida, cada uno debe buscar su propio camino. Mientras, por
supuesto, esta busqueda se ajuste a una disciplina y persevere en una constancia que
se cultivara durante toda la vida misma. Se trata de un camino arduo donde el actor
se libera de los bloqueos fisicos que le impiden el flujo creativo. Es un teatro donde
las acciones fisicas son las protagonistas. Es un teatro pobre, sin luces, sin
magquillaje, sin cuarta pared, que vuelve a las origenes sagradas del teatro: un ritual
colectivo donde participaba toda la comunidad. En el Teatro Pobre es dificil
distinguir entre el papel del actor y del publico. Es un verdadero proceso de
comunion y crecimiento del publico. Grotowski cree realmente que actor y publico
puedan realmente cambiar.

Traslaestelade este fermento cultural en Italia, en los afios 60, el neuropsiquiatra
italiano Franco Basaglia subraya los limites del enfoque psicopatologico de las
producciones de los enfermos. Basaglia pone de relieve el valor terapéutico del arte,
que facilita el reencuentro del enfermo con si mismo a través de la expresion
artistica, asi como la superacion de la dificultad de comunicacion.

En estos afios Basaglia es director del hospital psiquiatrico de Trieste, donde
aplica un moderno método terapéutico. Cree que el enfermo no es un individuo
peligroso, mas bien al revés, o sea que es una persona con recursos personales y
cualidades que en el manicomio van desapareciendo, porque: “las personas se
desarrollan en objectos”. Su método de cura se basa en el concepto de libertad de
Foucault y de Cooper. Basaglia se acerca a la antipsiquiatria a raiz de los
movimientos del 68 en el Reino unido, donde Cooper es el portavoz . De echo los
dos focos de influencia, que llevan a la transformacion del sistema de salud en
Europa, son en Italia y Reino Unido.

Franco Basaglia pone en marcha la reforma psiquiatrica, o sea el proceso de
“desinstitucionalizacion” de los hospitales psiquiatricos y la implantacion de
servicios comunitarios de tipo residencial no hospitalario, ambulatorio y de
atencion intermedia (centros laborales, de apoyo, de potencializacion de las

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 165



habilidades del individuo).

En el 1973 junto con el director teatral Giuliano Scabia, lleva a cabo un
proyecto de Arteterapias con los pacientes psiquiatricos y los profesionales sanita-
rios del hospital. Todos estan implicados en los talleres de teatro, escritura, danza
y pintura. Una paciente dibuja un caballo y todos los participantes trabajan a su
realizacion en carton piedra. Dentro del caballo ponen sus deseos, que recitaran en
publico. El caballo sale del manicomio el 25 de marzo de 1973, con los “locos” y
todo el equipo sanitario. Gracias al Laboratorio de teatro y las demas artes el mundo
exterior puede llegar adentro y los “locos” salir afuera. Es el derrocamiento de la
muralla del manicomio. El proyecto es todo un éxito, la ciudad de Trieste recuerda
este evento con profunda emocion. El Laboratorio coincide con el cierre de los
manicomios y la entrada en la sociedad de los “locos”. En el 1978 entra en vigor la
ley Basaglia, que lleva a la transformacion del sistema de salud mental en toda
Europa. A partir del movimento antipsiquiatrico de Basaglia los otros estados
europeos empiezan a dar los primeros pasos hacia la reforma de la salud. En Espafia
la reforma se situa en el 1985, con la publicacion del “Informe de la Comision
Ministerial por la reforma Psiquiatrica”.

Asipues, después de meses de entrenamiento y de ensayo teatral los pacientes-
actores pueden representar en publico el trayecto arteterapéutico y hacen su puesta
delargo con la obra “Marco Cavallo” dirigida por el director Giuliano Scabia. Unos
de los pacientes, Claudio Misculin, que a partir de la experiencia con Basaglia y
Scabia se dedicara profesionalmente al arte del actor declara: “Empezé a expresar-
me de manera libre, una verdadera catarsis donde el sufrimiento se alivio”. A partir
del 1975, nacieron diferentes proyectos teatrales con expacientes de los manico-
mios (“Teatro Studio”, “Teatro Pirata”, “Laboratorio di Artigianato Teatrale). En
el 1983, la compaiiia teatral “Laboratorio di Artigianato Teatrale” cambia nombre
“Velemir Teatro”, en memoria de Velemir Dugina, musico y colaborador de la
compaiiia. Directores célebres (Giuliano Scabia, Oddo Bracci) dirigieron el grupo
teatral hasta el afio 1992. En aquel entonces nacieron en Italia numerosos Laboratori
arteterapéuticos que trabajaban con personas “enfermas” (Trieste, Cremona, Mila-
no, Rimini).

A partir de ese movimiento cultural podemos decir que empieza la larga
historia de las Arteterapias, donde los limites entre el uno y la otra son sttiles. Donde
hay el arte empieza la terapia y donde hay la terapia que utiliza como herramienta
el arte, el desarrollo de las potencialidades y los cambios son poretentosos.

1.2. LAS ARTETERAPIAS Y LOS MODELOS PSICOLOGICOS DE
REFERENCIA

Podemos, pues, ver como al delinear un perfil historico de las Arteterapias se
pueden reconocer numerosos contactos entre el mundo del arte y la psicologia. El
discurso del arte como terapia es una relacion nacida bajo la sefial de la
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fascinacion”, que se desarrolla en los afios 40 (Palazzi Trivelli, Taverna; 2000).
Simultaneamente, Freud desarrolla su teoria sobre el inconsciente y Jung elabora el
concepto de simbolismo. Las arterapias beben de modo decisivo de las teorias de
la personalidad de Freud y Jung y estan especialmente influenciadas por el
paradigma psicoanalitico. El simbolismo es uno de los fundamentos del psicoana-
lisis, ya que el simbolo es la expresion manifiesta de una idea mas o menos
escondida, inconsciente. Para Freud los sintomas neuroticos, los delirios, las
alucinaciones y las ocurrencias desvelan el inconsciente y su dinamica, no diferente
de los simbolos oniricos. Desvelan el inconsciente ora disfrazando, ora desvelando
sus contenidos. El psicoanalisis muestra interés por el arte ya que considera que los
procesos artisticos son analogos a los oniricos. Segtin Freud en el suefio podemos
vislumbrar un contenido evidente y otro latente. En el suefio hay una censura de las
pulsiones que se hallan tras los simbolos oniricos. La obra de arte es el contenido
manifiesto de los impulsos del artista. Se considera el arte como una sublimacion
de las pulsiones instintivas o una representacion de los sintomas neurdticos del
artista (Freud, 1923). Para Freud la creacion artistica “justifica”, a través de un
sistema de desplazamiento, las fantasias instintivas inconscientes, los traumas del
artista. Son numerosos los estudios de Freud dedicados al arte. En el Poeta y la
fantasia de 1907 trata de explicar las dinamicas que llevan a la creacion artistica y
acerca el arte al suefio.

Para Jung (1985) el arte representa una via regia para alcanzar las imagenes y
los sentimientos del mundo entero. El simbolo desvela el inconsciente y es la
expresion de un proyecto existencial y evolutivo que el inconsciente mismo
propone al hombre. Por eso Jung ha expresado un gran interés por los universos
simbolicos. Jung pensaba que a través del estudio de los simbolos producidos por
el hombre era posible llegar a un conocimiento de los estados mas profundos de la
psique. Por este motivo el uso espontaneo de las técnicas expresivas, en la praxis
psicoterapéutica, habria podido poner el paciente en condiciones de contactar con
el propio inconsciente y activar las mismas potencialidades psiquicas. Para Jung la
capacidad simbolica del hombre es su manera de ser y de relacionarse con el mundo
(1980). Segtin ¢él, el simbolo puede conducir al proceso de individuacion, del latin
in-divisus, no dividido. La individuacion es un proceso por el que el hombre integra
lo consciente con lo inconsciente. Jung imagina en el hombre un inconsciente
personal que coincide con el inconsciente freudiano (constituido por instintos y
remocion) y un inconsciente colectivo. El inconsciente colectivo esta relacionado
con la concepcion de los arquetipos, que representa para Jung el patrimonio
colectivo y filogenético de la especie humana. Los arquetipos se revelan en las
imagenes arquetipicas que podemos encontrar en los suefios, en la mitologia, en las
religiones, el folklore y el arte. El proceso de individuacion ocurre durante el
dialogo entre consciente e inconsciente colectivo (1985). Las obras de arte segun
Jung son el manifestarse del inconsciente colectivo arquetipico; el artista, pues, es
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un hombre capaz de expresar en su produccion artistica la vida arquetipica
inconsciente, aquel mundo transpersonal que la obra de arte manifiesta a través su
particular simbolismo. En la relacion terapéutica Jung utilizaba técnicas expresivas
pensando en el arte como puerta de entrada para desarrollar el potencial psiquico
humano. Entre los autores psicodinamicos las aportaciones significativas que
conciernen al arte como instrumento terapéutico son las de Klein (1932), Winnicott
(1971) y Kris (1952). Segtn Klein, la creacion artistica permite activar y actualizar
la reparacion del “objeto perdido”. El artista armoniza las contradicciones en esa
totalidad que es la obra de arte, tal como el nifio, angustiado y deprimido por haber
destruido el objeto materno, arregla tal objeto con una vivencia de amor. Klein
considera la obra de arte como reparacion del objeto perdido. El mismo proceso que
ocurre en la creacion artistica ocurre en el nifio en el primer afio de vida, en cuanto,
con los mismos mecanismos, el nifio supera la “posicion esquizoparanoide”. En la
psicoterapia infantil Klein utilizaba el juego y el dibujo para promover el proceso
de crecimiento y reparacion del objeto. En su trabajo con los nifios habla del arte y
del juego como proceso creativo valido en la expresion de emociones y pensamien-
tos. La obra de arte es el intento de reconstruir un mundo interior y un self
fragmentado, un instrumento para aliviar el remordimiento y la desesperacion
(Mitchell et al., 1996).

En Juego y realidad Winnicott destaca la importancia del proceso creativo y
del juego para el nifio. En el proceso de separacion de la figura materna el nifio
construye el “objeto transicional”, que no pertenece ni al mundo interior ni al mundo
externo, sino a un area intermedia, la misma area de pertenencia del juego y de la
expresion artistica. El objeto transicional permite mantener la constancia del objeto
en ausencia de la figura materna. El juego es para el nifio lo que la creatividad para
el adulto: la esencia misma del espacio transicional entre mundo interior y exterior,
el area necesaria para sustentar la continua adaptacion a la realidad y llegar al
aprendizaje. La creatividad, para Winnicott, es mirar al mundo con los ojos de un
nifio que juega. Jugando el nifio expresa su personalidad y solo en el acto creativo
descubre su Yo. El proceso creativo cumple, por consiguiente, una funcion
terapéutica, ya que permite elaborar las emociones e integrarlas para un sano
desarrollo del self. Winnicott ve en la actividad ludica primaria la manifestacion del
impulso vital. Otra contribucion muy importante es de Ernst Kris. En la revista
Imago de 1936 pone en evidencia que los estudios sobre las creaciones artisticas de
pacientes psicoticos pueden ser valorados como una introduccion a la historia de la
psiquiatria de este siglo. Otros autores concuerdan sobre la necesidad de comunicar
expresado por las imagenes. Todo ello ha planteado un problema de fondo, a saber,
la coexistencia en la misma persona de una practica psicoterapéutica y artistica. La
primera revista de arteterapia en el mundo, la americana The Art-Psicoterapy, no
tardo en cambiar la cabecera por The Art en Psichoterapy, queriendo subrayar la
fusion de los dos aspectos. (Giusti, Piombo, 2003).
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En los afios 60 Levick (1967) da una definicion de las arteterapias que
comprende los objetivos que los arteterapeutas deberian intentar realizar:
e proporcionar medios para reforzar el ego
e proporcionar una experiencia catartica
* proporcionar medios para expresar emociones
» favorecer los recursos para reactivar el desarrollo psicofisico
» facilitar el desarrollo del control de los impulsos y de la agresividad
* introducir una experiencia que ayude a desarrollar la habilidad de integrar
las partes del Yo y relacionarse
» ayudar a los pacientes a usar el arte como desahogo durante una enferme-
dad invalidante
Tras las contribuciones de los primeros arteterapeutas, ahora es necesario
acercarse e integrar otros enfoques para desarrollar y ofrecer mejores capacidades
terapéuticas que lleven a resultados concretos (Giusti, Piombo, 2003).

1.3 MODELOS TEORICOS EN ARTETERAPIAS

1.3.1. Enfoque psicoanalitico

La influencia del pensamiento freudiano es evidente en las orientaciones
arteterapéuticas de la ultima década. Las primeras en interesarse por la creatividad
en el ambito psicoanalitico son dos psicoanalistas, Margaret Naumburg y Edith
Kramer, ambas de origen americano. En 1947 Naumburg describe algunos casos
clinicos tratados por ella en los ultimos dos afios. En este texto la creacion artistica
de los pacientes es vista como manifestacion concreta del suefio. En 1958 ofrece una
definicion de las arteterapias: la produccidn artistica de los pacientes denota la
necesidad psiquica del individuo de expresar el propio mundo interior y sus
conflictos. El acento esta puesto sobre las imagenes, sobre el arte como medio para
sublimar impulsos inconscientes haciéndolos socialmente aceptables. El lenguaje
creativo usa el simbolo como vehiculo para ir del mundo interior al exterior.

Los fundamentos de las arteterapias, para Naumburg, son la manifestacion de
un alivio producido en la psique debido a la externalizacion de los olvidos a través
de su representacion. El descubrimiento de un potencial terapéutico del arte
atestigua una funcion cognoscitiva del mundo psiquico interno y externo. Haciendo
explicitos tales conflictos y contenidos inconscientes, el arte hace que se vuelvan
mas comprensibles tanto para el terapeuta como para el paciente, y por lo tanto mas
facilmente resolubles. Kramer (1979) asume la misma posicion que Naumburg en
cuanto concierne al arte, considerado como manifestacion del inconsciente, pero
cree que lo terapéutico es el acto mismo del crear. Kramer, como Freud, considera
que concretando el simbolo el paciente reduce o desahoga con canales diferentes la
tension producida por el olvido aparente. En términos analiticos, el arteterapia
fortifica el control de los procesos primarios de pensamiento, favorece el desarrollo
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de mecanismos mas evolucionados y una mayor estructuracion del yo del paciente.
Segtin este enfoque, las arteterapias representan una herramienta esencial de la
intervencion terapéutica, que no sustituye a la psicoterapia pero si se convierte en
un valido soporte. El uso del método psicoanalitico influencia el setting. Se da
mucha importancia a la transferencia y a su analisis. Las imagenes representan el
vehiculo por donde pasa la relacion entre terapeuta y paciente. Se traducen asi
imagenes de un cddigo analdgico a otro verbal. Se realiza, por lo tanto, una
interpretacion del mundo de las imagenes, que conduce a su sentido psicolégico. En
el setting el terapeuta tiene el papel de espejo, no participa en la produccion de
imagenes pero proporciona retroalimentaciones verbales al paciente en la experien-
cia artistica. Para Kramer la relacion entre terapeuta y paciente constituye la base
del proceso terapéutico. El producto artistico del paciente es visto como espacio
compartido y es puesto en primer plano. Los lenguajes artisticos utilizados son el
teatro, la musica, la danza y la pintura. Estos medios implican el uso de muchos
canales sensoriales, perceptivos y expresivos. Las arteterapias de orientacion
psicoanalitica se aplican principalmente con los nifios, basandose en el el juego, que
es uno de los principales lenguajes infantiles. Los primeros trabajos de Klein fueron
con nifios psicoticos y prepsicoticos. A través del juego, dibujo y juego de papeles
se dio cuenta de que los niflos representaban sus conflictos y sublimaban las
angustias, dominando la realidad con una sensacion de alivio. Con las arteterapias,
entonces, los nifios pueden montar una representacion de sus conflictos y mejorar
el autocontrol, canalizando las emociones.

Los terapeutas que utilizan este modelo necesitan hacer un proceso
arteterapéutico individual o grupal que les permita un mayor conocimiento de si
mismos respecto a dindmicas inconscientes.

1.3.2. Enfoque fenomenologico

Las raices de este modelo residen en la filosofia existencialista de Heidegger
(1927) y en la fenomenologia de Husserl (1965).

La fenomenologia es la ciencia de los fendmenos, del griego fainomai, que
significa “lo que aparece”. Los fendomenos son intuiciones que aparecen en la
relacion entre un sujeto y un objeto. Se pueden interpretar segiin el punto de vista
que se asume al mirar el objeto, segiin una dptica constructivista de la realidad.

La intervencion arteterapéutica fenomenologica presupone una relacion no
directiva, centrada sobre el grupo o sobre el cliente/paciente, en una relacion
empatica no jerarquica, donde profesional y paciente y/o grupo estan en una
posicion paritaria. Los arteterapeutas participan en la experiencia del grupo o del
individuo con una actitud de empatia. La empatia debe ser entendida como
capacidad de entrar en el mundo de los pacientes para comprender mejor su realidad
y capacidad de salir cuando es necesario, ofrecer un feedback y permitir que elabore
las emociones y la vivencia arteterapéutica. El arteterapeuta es implicado directa-
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mente haciendo de espejo de los estados emotivos del paciente y, si es necesario,
participando en la creacion de las imagenes. Eso puede facilitar una mayor
comprension del mundo del paciente. Para los pacientes que tienen la comunicacion
verbal comprometiday dificultosa en las relaciones interpersonales, las Arteterapias
facilitan su expresion. El arteterapeuta puede dar feedback al paciente pero sin
juzgar e indagar. El modelo fenomenologico pertenece al ambito de la rehabilita-
cion y la resocializacion (Palazzi Trivelli, Taverna; 2000).

1.3.3. Enfoque gestaltico

La terapia gestaltica surge del enfoque fenomenologico. Los fundadores
Rogers i Fritz Pearls consideran el ser humano con un si nuclear bueno y se suman
al positivismo de los filosofos americanos John Dewey y Wiliam James.

Segtin el enfoque gestaltico, el arteterapia estimula la creatividad, considerada
como un proceso complementario finalizado en la busqueda de nuevos comporta-
mientos en el aqui y ahora de la relacion terapéutica. Para Fritz Perls (1969) el acto
creativo es terapéutico en si, independientemente de lo que produzca. El acto
creativo lleva a un gestalt mejor. De una condicion inicial inestable se pasa a una
reorganizacion de la gestalt y del comportamiento de los sujetos. En la terapia del
gestalt, el arteterapia es un medio para expresar las emociones e integrar partes del
yo olvidadas o rechazadas. El terapeuta gestaltico suele usar herramientas del teatro
como la dramatizacion a traves del rol playing. El juego de papeles permite al
paciente experimentar nuevos papeles e integrarlos en su experiencia personal. Eso
favorece el cambio y el crecimiento personal. A causa del fuerte acento que pone
en la experiencia emocional, generalmente se considera inadecuada para individuos
con trastornos graves (Ginger, 1987). Las técnicas terapéuticas de la silla vacia o de
la dramatizacion de los suefios son mas indicadas para personas con un alto nivel
intelectual y emocional. Una de las aportaciones importantes que puede ser util para
el arteterapia es la relacion centrada sobre el paciente, de Carl Rogers (1961). Los
principios basicos son: no interpretar, no indagar, no juzgar, no salvar. Ademas,
cuando el terapeuta da el feedback, habla en primera persona, sin atribuir al otro
sensaciones propias. Los feedback son en primera persona para evitar el mecanismo
de defensa de la proyeccion (p. ej.: “mientras trabajabas, he visto manos cerradas,
he oido que decias etc., he imaginado que estabas enfadado, he sentido en mi calor,
tension”™.)

1.3.4. Enfoque rehabilitativo-cognitivo

La weltanschaung de este modelo tiene sus origenes en el presupuesto de que
no existe comunicacion sin percepeion ni expresion. La comunicacion es la base de
cualquier proceso de aprendizaje: educativo y rehabilitativo. El arte es la base para
desarrollar la comunicacion, siendo el canal expresivo mas directo. Esta interven-
cién serevelamuy eficaz con pacientes psicoticos y autistas. Un taller de arteterapia
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que estimule la sinestesia puede ser muy util en la intervencion terapéutica de estos
pacientes. Para los pacientes psicoticos y autistas es importante desarrollar activi-
dades que requieran atencion e implicacion de funciones cognitivas a fin de
recuperar la consciencia de si mismos. Algunos de los objetivos que se propone la
intervencion arteterapéutica con estos pacientes son el desarrollo de capacidades
cognitivas (atencidon, memoria y lenguaje) y la recuperacion del contacto de las
emociones. Las arteterapias permiten a estos pacientes, que tienen dificultad para
reconocer y verbalizar los estados de animo, expresar su vivencia en un codigo
diferente, o sea el simbdlico. Todo eso ocurre dentro de un contexto protegido donde
el sujeto se puede sentir acogido y seguro. Desde el punto de vista rehabilitativo
emerge unamayor capacidad de socializacion y atencion en actividades estructuradas.

1.3.5. Enfoque biofuncional

La terapia reichiana, igual que el psicoanalisis freudiano, han padecido
numerosas reelaboraciones después de la muerte de su fundador. La obra de
Alexander Lowen (1967) y de otros terapeutas orientados hacia el cuerpo han
transformado el modelo de Reich en bioenergética®. El elemento comun a todos los
enfoques biofuncionales es la centralidad del cuerpo para afrontar los problemas
emocionales. El modelo de Reich es no verbal y directivo. Debido a que el terapeuta
tiene un papel activo y directivo hay menos posibilidad que se desarrolle la
transferencia. Este tipo de enfoque sostiene que las resistencias de los individuos
estan colocadas en tensiones corpdreas, que bloquean la energia sexual de los
individuos. Para Reich el bloqueo de las energias sexuales lleva a la enfermedad
mental. En terapia Reich detectaba las resistencias del paciente en posturas fisicas
como rigidez del cuello, sonrisa contraida, brazos doblados. El analisis de las
resistencias, llamadas coraza corporal, permite desvelar el caracter de un individuo.
Reich oriento sus investigaciones hacia técnicas terapéuticas destinadas a desblo-
quear las tensiones corporales con masajes, ejercicios de movimiento y técnicas
respiratorias. La terapia reichiana tiene conexion directa con las arteterapias, ya que
se basa en la conviccion de que la experiencia no verbal es esencial para el
tratamiento de la enfermedad mental. Atribuyendo importancia al movimiento y a
la postura, el enfoque biofuncional se utiliza sobre todo en el campo del teatro y la
danza. Las técnicas respiratorias y expresivas ofrecen una gran potencialidad en
sujetos con trastornos graves; el masaje profundo y la expresion corporal tienen un
enorme efecto terapeutico.

1.3.6. Enfoque integrado

Nuestro modelo de referencia es el modelo psicofisiologico integrado (Ruggieri,
2004), fruto de un estudio de hace mas de veinte afios y aplicado en nuestra practica
clinica. Las investigaciones han documentado la eficacia de una serie de enfoques
que difieren sea en el plano teorico sea en el practico evidenciando el hecho de que
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ningiin modelo puede ser considerado mejor que otros, pero sobretodo que ningun
modelo es eficaz del mismo modo para todos los pacientes tratados. A cada cual lo
suyo. Por lo tanto en nuestra manera de trabajar adoptamos una perspectiva
integrada entre distintas orientaciones psicoldgicas a fin de entender el caso de una
manera mas completa y practica y planear el tipo de intervencion y tratamiento
psicoldgico.

En ambito arteterapéutico es necesario tener formacion psicélogica y artistica.
La interseccion entre los diferentes saberes refleja un enfoque abierto y flexible
segun el contexto de intervencion y la tipologia del paciente/cliente. Ademas, la
preeminencia de una teoria de referencia y el uso de determinadas técnicas esta muy
relacionada con la formacion y la experiencia de los terapeutas.

Nuestro enfoque tedrico incluye ademas la psicofisiologia clinica. Segun
nuestro modelo, las tensiones musculares interfieren en la percepcion. La percep-
cion del otro no es sdlo una recogida de informaciones sin6 también una proyeccion
sobre el otro de componentes propios del observador, que puede influir sobre el tipo
de contacto con el paciente. Un terapeuta con fuertes tensiones musculares, que
tende a asumir posturas rigidas, puede tener dificultades en el contacto interpersonal
y una limitada capacidad de escucha, asi como un sujeto sin barreras y una adecuada
jerarquizacion muscular puede mantener un estilo de contacto fusional. Por tanto,
la problematica del contacto del arteterapeuta puede influir en la relacion terapéu-
tica, asi como las tensiones musculares del paciente pueden influir en la terapia. De
ello se deduce que la hora de programar una intervencion terapéutica es necesario
trabajar sobre nosotros mismos para ayudar al paciente a modular sus tensiones
musculares, integrar las partes del Yo en una tnica estructura armonica y pasar a un
estadio mas avanzado del desarrollo.

Los musculos, pues, tienen una relacion directa con la libertad expresiva. En
el trabajo arteterapéutico son muy importantes: tienen que ser un instrumento docil
pero a menudo, cuando estan tensos como cuerdas de violin, no sélo no son
utilizables sino que interfieren en la libertad expresiva. Nuestro modelo integrado
tiene evidentes puntos de contacto con el método del director ruso Stanislavski,
inscribiéndolo en un contexto cientifico. La posibilidad de experimentar nuevos
papeles a través del rol playing y de la simulacion permite a los individuos integrar
partes de si removidas o rechazadas. Nuestro modelo de referencia es el teatro del
director ruso Stanislavskij (1963). En el trabajo stanislawskiano el actor entra en el
personaje vistiéndose como el personaje, adoptando su postura, trabajando sobre el
desbloqueo del cuerpo. De hecho Stanislavskij detecta la incapacidad de interpretar
un papel cuando el sujeto sufre rigidez muscular. A partir de esta observacion
desarrollaun trabajo teatral sobre el cuerpo pararemover las condiciones psicofisicas
que pueden interferir con el proceso creativo y de expresion de contenidos psiquicos
internos. Escribe: “Los adultos tendrian que reconquistar lo que para los nifios es
natural: jugar”. Los nifios imaginan ser personajes de una fabula y se identifican con
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el personaje a través de una distancia que permite la expresion de los sentimientos.
La weltanshauung de Stanislawskij atna el teatro y la psicologia acercandose al
enfoque psicofisidlogico.

1.3.6.1 El papel de los musculos en el trabajo teatroteterapéutico

1. Cuando percibimos un estimulo externo o interno (emociones, pensa-
mientos, impulsos) se produce una actividad que implica al mismo tiempo
al sistema muscular y al neurovegetativo, es decir, aquella parte del
sistema nervioso que regula la actividad de los érganos internos. En
respuesta al estimulo emotigeno, pues, el sistema nervioso central manda
impulsos a los musculos y a las visceras. A su vez, musculos y visceras
sefialan al sistema nervioso central, a través de informaciones de vuelta,
la presencia de la actividad provocada por el sistema nervioso mismo. El
S.N.C. recoge tales informaciones llevando a la practica un proceso de
“sintesis”. Cuando la informacion de vuelta procedente de la actividad de
diferentes areas corporales (diferentes distritos musculares) han sido
sintetizados, se ocasiona aquella particular vivencia que llamamos “sen-
timiento.” El estimulo externo, por ejemplo una sefial de amenaza, en
virtud de esta transformacion que implica la corporeidad, se transforma en
seflal “interior”, por ejemplo en sefial de miedo o rabia provocando una
tension muscular en algunos distritos corporales.

2. De lo dicho emerge pues con claridad la importancia que el sistema
muscular asume en nuestro trabajo teatroteterapéutico. Los musculos, en
efecto, constituyen la estructura portante de cada acto, gesto, expresion
mimica. Son puestos en funcidén para moverse en el espacio, para acercarse
al otro, alejarse, separarse, atacar, abrazar suplicar, etc. Son comparables
a las teclas de un piano: cualquier composicion que se quiera interpretar
pasa por la actividad de sus teclas. El cuerpo es el instrumento, los
musculos son las teclas. Representan la base fisiologica de la emocion y
desarrollan un papel esencial en el génesis del sentimiento. Ademas
constituyen la base de las informaciones necesarias para la construccion
de la imagen corporea.

De estas breves reflexiones podemos deducir facilmente la extrema importan-
cia de los ejercicios de relajacion y respiracion y el estiramiento de los musculos.
Los musculos se contraen por si mismos, pero no se estiran. Tienen esta capacidad,
si les damos esa posibilidad mediante el trabajo corpdreo. Si tenemos tensiones
corpdreas y no hacemos un trabajo sobre el cuerpo aparecen bloqueos psicélogicos
y emocionales. Por lo tanto, cuanto mas capacidad tengan los musculos de
contraerse, estirarse y dilatarse de forma equilibrada, mas sano y expresivo estara
el cuerpo. En un discurso de integracion entre el universo psiquico y el fisico es muy
importante el imaginario, y en particular el que los individuos tienen de si. La
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imagen de uno mismo puede ser considerada una autorepresentacion de la imagen
corporea. Se construye a partir de las informaciones corpdreas que llegan desde el
cuerpo al sistema nervioso central. La autorepresentacion corporea esta en la base
del proceso de formacion de la identidad. Para activar pues un proceso de desarrollo
de los posibles yoes es necesario trabajar sobre el imaginario de si mismo y sobre
la postura, tratando de crear una integracion psicocorporea que pueda dar una
estabilidad y una flexibilidad del yo. Si trabajamos sobre el cuerpo podemos
favorecer el desbloqueo y por lo tanto un proceso de cambio en nuestros clientes/
pacientes. En el setting de las arteterapias el cuerpo es invitado a mostrarse en un
nuevo lugar donde exista posibilidad de expresion, un medio para reelaborar las
nuevas experiencias, los contenidos profundos y manifestarlos a si y a los demas.
Los bloques evolutivos, los conflictos, vienen a la luz a través de los movimientos
del cuerpo, la voz, el sonido de un instrumento; las emociones, por fin, pueden
expresarse también simbdlicamente. La simbolizacion esté en la base de la posibili-
dad de mentalizacion superando las resistencias al cambio. Enrelacional psicodrama,
coincidimos con el concepto terapéutico de la accion, porque es un principio basico
del teatro y de la danza. Pero el psicodrama no prevee ninguna preparacion técnica
a nivel teatral (improvisacién y accidon escénica, construccion del personaje,
gestualidad teatral, trabajo de liberacion del cuerpo) y eso puede ser una carencia
enorme para los terapeutas a la hora de programar una intervencion terapéutica.

2. TEATRO
El teatro es una de las formas de arte mas completa, porque incluye las
demas artes: la escritura, la musica y la danza.

Segun Landy (1999), el teatro ofrece la posibilidad de poner distancia entre
uno mismo y el papel representado a través de una forma estética. Las resistencias
através del “como si” se pueden superar para experimentar un nuevo imaginario de
uno mismo y de la realidad. La representacion teatral en ambito terapéutico es un
proceso activo de construccion de sentido entre terapeuta y paciente. El paciente
puede tomar contacto y comprender los aspectos profundos de su realidad psicolo-
gica y existencial, atenuando el efecto emotivo inmediato. La catarsis, entendida
como modulacion de las emociones, lleva a una reduccion de las tensiones y los
conflictos. Eso es posible debido a la distancia estética propia del proceso
arteterapéutico. El uso del teatro como terapia permite asumir nuevos puntos de
vista y tomar mayor conciencia de uno mismo y de las emociones, con lo que
favorece el crecimiento y el cambio, ademas de mejorar la expresion del codigo
analogico y la expresion verbal. La performance teatral se puede basar en la
improvisacion o en un guidn escrito. Las investigaciones (Johnson, 1980) atribuyen
mayor potencial terapéutico a la improvisacion. En las improvisaciones son los
pacientes quienes crean los didlogos y las acciones de los personajes y eso ayuda
a expresar conflictos internos.
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Un ejemplo clarificador puede ser el siguiente fragmento de Apldaudete a ti

mismo, ed. Luciérnaga pag. 63-66. Una paciente victima de abuso sexual en
tratamiento psicoterapéutico puede por fin escenificar el momento del trauma
dandole un sentido nuevo:

Preparé el escenario para el acto unico. Un par de zapatillas de baile, el
tuti rosa, la novena de Beethoven, una bic azul, una libreta de escuela de
color amarillo padlido, un poco de ropa tirada de cualquier manera, un
paquete de sorra, una cama, una tira de Mafalda sobre los padres, una
postal de los enamorados de Peynet y la foto de una nifia que se le parecia
bastante. Meti unos cuantos de esos objetos dentro de la maleta del actor
vy ya esta. Esperé el gran dia con ansiedad, porque era una especie de
estreno teatral. Y con la adrenalina a tope: habia un cincuenta por ciento
de posibilidades de que saliese bien, y dentro de mi algo me decia que esa
mitad iba a tener las de ganar. Aquel miércoles Sofia tenia un brillo nuevo
en el rostro: sus ojos eran menos tristes y sus espaldas mds bajas, mas
relajadas. Le dije que le habia traido una cosa y que si le parecia bien
pasariamos a la sala del teatro. Le parecio estupendo, porque desde
pequeiia habia sofiado con ser bailarina. El escenario siempre la habia
fascinado. Cuando entramos, lo primero en que cayo su mirada fue la
maleta de carton. Me pregunto si podia abrirla. Le dije que podia hacer lo
que quisiera, que aquello era su espacio y su escena. Su escenario.

Abrio la maleta con sumo cuidado y saco el tutu y las zapatillas con la
mirada de felicidad de los nifios cuando asisten a un momento mdgico. Se
puso el vestido de bailarina y empezo a hacer pliés y dar vueltas hasta que
topo con el disco de Beethoven. Inmediatamente lo introdujo en el equipo
de musica y se lanzo a bailar sin complejos, desprendiendo paisajes y
colores. “Freude, Freude”, ensalza la novena, un cantico de alegria de
efectos liberatorios. Cuando se termind la simfonia se dejo caer de
cuclillas y empezo a reirse a carcajadas. Se levanto de un salto y chillo,
corriendo: “;Soy feliiiiz! ” Rebusco de nuevo en la maleta y encontro la
foto. Reflejandose en aquella preciosidad de ojos alegres, dijo: “Yo era
asi, frescay contenta”, conmovida, secandose las lagrimas con las manos
yacariciando el retrato. Tomd la libretay se la acerco a la nariz, aspirando
el tiempo de la escuela. Se levanto de golpe y se fue hasta la cama, cubierta
de sorra. Estirada, empezo a patalear, pero habia algo que la inmobilizaba

’

y la aterrorizaba. “No, déjame, no quiero!”, “Quieta, idiota, que no te
quiero hacer dafio”, “Tengo miedo!”, “Schhhht, cdllate, site va a gustar”,
“No, déjame, déjame... Noooooo!” Se quedo paralizada y se dejo caer de
espaldas contra el lecho de sorra. Lloro como sile acabasen de comunicar
que habia muerto un ser querido. “;Donde estds?”, pregunto entre

sollozos. Ninguna respuesta. Silencio, solo silencio. Se arrastroé hasta la
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maleta cubriéndose el pecho y agarro la otra ropa. Se quito la que llevaba
v se puso a gritar: “‘|Me das asco, asco! | Me lo has quitado todo, todo, y
me has traicionado! Fuera de mi vida, fuera de mi cuerpo, yo no me
merecia esto, veteeee!” Estallo en un llanto liberatorio, se cogio las
rodillas y se puso a acariciarse mientras se balanceaba. Lentamente, se
quito la ropa y la lanzo al suelo, después la hizo jirones. A continuacion
se rehizo y con paso digno se acerco a la maleta a coger su vestido. Se lo
puso poco a poco, con elegancia, se recompuso el pelo y en tono decidido
dijo: “Yano vas a tener mi alma nunca mas, se ha acabado. |Si no era mas
que una nifia!”’ Recogio la foto, se la guardo en el bolsillo y se alejo hasta
una punta de la habitacion con el rostro desencajado, como sabiendo que
acababa de hacer algo importante pero sin ser bien consciente de qué. La
expresion le habia cambiado: la mirada ya no era la de una chiquilla
atemorizada sino la de una mujer capaz de proteger a su propia criatura.
Todo habia ocurrido alli, concentrado en el espacio y el tiempo. Por fin
habia conseguido reapropiarse de su cuerpo y expulsar aquella sanguijue-
la que se le estaba comiendo el alma. Antes de dejarla marchar quise
asegurarme de que estaba bieny que no quedaba nada por cerrar. Me dijo
que ahora necesitaba metabolizar lo ocurrido. Le pregunté como se
encontraba la nifia en el bolsillo, y contesto que se sentia mds tranquila,

mas segura.
—¢ Qué le gustaria hacer en este momento a la Sofia que tiene la foto en el
bolsillo?

—Abrazar a la nifia.

—iAbrazar a tu nina?

=Si, consolarla y tranquilizarla.

Saco la foto y la miré con delicadeza, llevandosela al pecho.

—Ahora te lo puedes permitir, puedes ocuparte de tu nifia cada vez que
tenga necesidad. Va siempre contigo y necesita ser comprendida y prote-
gida.

=Si, la quiero conmigo, no la rehusaré nunca mds porque ella no es la
culpable. ;Sabes que desde aquel dia no he vuelto a mirar fotos mias de
pequena, ni he visitado aquellos lugares, ni escucho canciones que me
recuerden todo aquello? Me daba mucho miedo.

—¢Entonces crees que ha cambiado alguna cosa?

—Me parece que si, ya no noto aquel nudo que no podia quitarme de encima
¥y que no me dejaba respirar.

Una ultima pregunta.

—; Qué te llevas de la sesion de hoy?

Una ultima respuesta, llena de orgullo.

—A mi pequeiia. Me siento treinta quilos mas ligera.

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 177



Cuando salio yo también respiré. Mientras recogia los objetos de la sala
reparé en la tira de Mafalda: “‘Recuerden siempre, queridos nifios ”, decia
la maestra, “amemos mucho a nuestros padres, pues a ellos les debemos
lavida”. “;Cudnto és?”, contestaba Mafalda.

¢ Cudnto le habia costado a Sofia? No, aun era demasiado pronto para
tocar ese tema.

En cualquier caso, me fui a casa contenta, sabiendo que a partir de aquel
momento Sofia empezaria una nueva vida.

2.1. ARTES PLASTICAS

Las artes plasticas comprenden la pintura, el dibujo y la escultura. Como ya
hemos mencionado, tienen efectos positivos sobre la salud mental de los individuos
ya que permiten emerger contenidos inconscientes y removidos (Freud, 1923).

Freud afirma que las artes figurativas son mas cercanas al inconsciente porque
la percepcion visual es arcaica respecto a la expresion verbal y la cognitiva. Las
producciones artisticas tienen la ventaja de simbolizar los conflictos y sentimientos
de modo tangible y poderlos exteriorizar. Las artes plasticas, a través del apoyo de
un terapeuta especializado sea en el campo psicologico sea en el artistico, permiten
descubrir contenidos inconscientes ansidgenos, a la vez que distanciarse de ellos.
La funcion simbolica del dibujo, en particular, ha sido objeto de numerosas
investigaciones; el trabajo de Krampen (1991) fija su atencion sobre el modo en que
el nifio usa los simbolos para representar el mundo interior y exterior. El nifio puede
representar su vida fantasmal y terrorifica (Anzieu,1997). Van Sommers (1984) y
Freeman (1995) subrayan que las artes plasticas permiten acceder a un canal de
comunicacion alternativo a la palabra. Como decia Picasso: “Yo no digo todo, yo
lo pinto todo”.

Son numerosos los tests proyectivos que utilizan las artes graficas y en modo
particular el dibujo, como el test de la figura humana de Manchover, el del arbol y
la familia de Koch, el de la casa de Buck y el de los colores de Luscher.
Prescindiendo de tests, cualquier tipo de dibujo o pintura contiene obviamente
aspectos proyectivos, que se encuentran en el modo en que es utilizado el espacio,
en este caso la hoja, el tipo de trazo y los colores utilizados. Los instrumentos pueden
ser la arcilla, los rotuladores, los colores a la cera, al dleo y al temple, las acuarelas,
los colores de aplicacion amano y el collage. Hay que tener presente que la eleccion
de un cierto instrumento tiene también un valor simbdlico. Asi, por ejemplo,
mientras los rotuladores, faciles de usar y con un rasgo nitido y definido, dan
seguridad, los temples y, ain mas, los colores para dedos ensucian y requieren
mayor implicacion. La simbolizacion, de hecho, permite expresar emociones
insoportables (Klein,1971) y puede satisfacer necesidades de proteccion. La hoja
vuelve a llamar el primer contacto, el primer encuentro del nifio con el exterior; para
el nifio cada dibujo es un vehiculo a través del cual relacionarse con el terapeuta,
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quien a su vez puede determinar la calidad del desarrollo del sujeto. La relacion
terapéutica enriquece los recursos de adaptacion y un iter progresivo de adaptacion
a la realidad. El dibujo hace que el nifio adquiera interés por el trabajo personal,
entrenandose en el empefio y la iniciativa, incentivando el desarrollo de la atencion
y de la inteligencia espacial, ademas de permitirle narrar vivencias dificiles. Para
verificar la evolucion del paciente también tenemos que evaluar el uso del color.
Podemos distinguir entre colores calidos, los que van del amarillo al marrdn,
naranja y rojo, y frios, que son el azul y el verde. Los colores no son sélo una
propiedad fisica sino también psicologica. Una contribucidén importante es la teoria
de los colores de Goethe (1979). Goethe teoriza una conexion entre la percepcion
del color y el estado animico, y profundiza la relacion entre luz interna y externa.
La eleccion de algunos colores representa un particular estado del alma. Otra
contribucion es la de Lusher (1950), que elabora un test para comprender la
personalidad de los individuos y los trastornos psicosomaticos. En el test de Luscher
hay tablas de siete colores. La persona escoje los que le gustan, y seguin esa eleccion
se puede determinar su estado psicofisico. Es un test universal, utilizado por
psicologos, médicos y departamentos de personal.

El arte figurativo actlia como mediador y favorece el desarrollo social y
emocional: aunque al principio sea dificil, poco a poco se establece un contacto
entre terapeuta y paciente. La persona aprende a modular respuestas afectivas, a
interaccionar de manera regulada y a expresar su estado animico.

2.2. MUSICA

Ya desde la antigiiedad la musica ha sido usada para expresar y comunicar
sentimientos. Las poblaciones que tienen historias marcadas por dificultades han
desarrollado géneros musicales caracteristicos para expresar sufrimientos indivi-
duales y colectivos. Se piense en el gospel y el blues de las poblaciones afro-
americanas, por ejemplo. La musica tiene un gran valor terapéutico. Ademas,
podemos recordar la escucha de la musica y el baile de la pizzica en el sur de Italia
para curar un trastorno llamado farantismo, que se creia causado por el mordisco
de la tarantula (De Martino, 1996). La musica puede favorecer la expresion de las
emociones y disminuir situaciones de estrés y ansiedad, y por ello se usa como
instrumento terapéutico con finalidades preventivas y rehabilitativas, como en los
hospitales o en los quirdéfanos, para mejorar el tono del humor. También en el ambito
psicologico y psiquiatrico ha dado resultados significativos. La musica es definida
por Bruscia (1993) como el proceso en que el terapeuta trata de ayudar el paciente
arecuperar, mejorar y mantener un estado de bienestar mediante el sonido musical.
La musica puede definirse pasiva, por lo que concierne a las experiencias en que el
usuario consigue un beneficio, gracias a la escucha de piezas musicales especificas,
que pueden llevar al relajamiento. Con el término musicoterapia activa se indican
aquellas experiencias en que el usuario es invitado a producir sonidos o ritmos con
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instrumentos musicales clasicos o bien construidos a proposito para el uso terapéu-
tico, o también a través del propio cuerpo (con las manos o la voz).

2.3. DANZA

La danza ha tenido un sentido terapéutico desde bien antiguo. Siempre ha
acompafiado ceremonias solemnes como nacimientos, funerales, bodas, cambios
de las estaciones y ritmos de trabajo. Ha sido vehiculo de estados de animo, dando
cuerpo a las emociones de dolor y alegria. Segiin Freud la danza y el movimiento
favorecen una mayor conciencia corporea y la integracion entre cuerpo y mente
(Freud, 1923). La Laban Movement Analysis, fundada por Rudolf Laban (1984),
bailarin y estudioso del movimiento, es fundamental en la practica clinica de la
danzaterapia. A través del movimiento el terapeuta puede observar el desarrollo
evolutivo psicomotor, las areas de armonia y conflictuales del paciente. Ademas el
método Laban se utiliza como instrumento diagnostico para comprender el nivel de
desarrollo psicologico y definir el plan de tratamiento. Los esquemas motores de un
paciente evolucionan y cambian durante el proceso de maduracioén. Se pueden
observar secuencias de movimiento previsibles conjuntamente con el desarrollo
evolutivo. Cuando el proceso natural de crecimiento se detiene, se refleja en el
movimiento corporeo. A través de la observacion del movimiento el arteterapeuta
puede detectar las problematicas emotivas y relacionales y ayudar en el desarrollo
personal. Seglin las teorias evolutivas, la relacion entre actividades motoras y
comunicacion esta presente desde la infancia. Inicialmente el comportamiento
humano es sobre todo corpoéreo, no verbal. El movimiento es el instrumento
primario de comunicacion del binomio madre-hijo. La interaccion corporal se
configura como la primera forma de dialogo y se convierte en un modelo de
regulacion interactiva (Stern,1985). Durante el crecimiento las personas atraviesan
muchas fases, caracterizadas por modelos de interaccion interiorizados en la
primera infancia. Segtin Laban (1983), el nifio aprende acciones especificas en la
primera infancia, como agarrar, abrazar, caer, caminar, correr y saltar. Para
comprender las inhibiciones corpdreas y el comportamiento estereotipado de los
pacientes es necesario remontarse a la relacion diadica infantil; eso puede ayudar
el sujeto a superarlas. Cualquier movimiento que no haya sido experimentado
correctamente durante el desarrollo puede serlo en etapas sucesivas. En ladanzaterapia
el terapeuta trata de hacer adquirir mayor consciencia corpdrea al paciente,
evidenciando posibles incongruencias entre el mensaje verbal y el no verbal. Una
de las herramientas que utiliza el terapeuta con los pacientes es reflejar en el
movimiento la profunda aceptacion del otro. La sintonizacion se basa en la empatia
corpdrea reciproca: ambos perciben los cambios de tension muscular que se
producen. Los ajustes a nivel de tension sirven para establecer la confianza mutua.
El terapeuta también puede proponer al paciente movimientos regulados por el
ritmo respiratorio. La empatia corporal esta relacionada con la contratransferencia
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somatica. Puesto que el terapeuta utiliza su cuerpo para recibir y contener las
experiencias del paciente, el cuerpo mismo se convierte en caja de resonancia de
reacciones como proyecciones y escisiones. Naturalmente es importante saber
utilizar la contratransferencia para ayudar el paciente en el proceso de integracion
de las partes escindidas del Si, asi como sugerir experiencias de movimiento que
puedan favorecer el crecimiento. El #olding (Winnicott, 1956) del terapeuta, en este
sentido, puede ayudar al paciente a tener capacidad de propiocepciony a mejorar
la relacion entre vivencia corpérea y emotiva, estimulando la expresion motora
espontanea. El movimiento puede generar emociones y el paciente puede
reelaborarlas con la ayuda del terapeuta. La danza, pues, promueve una mayor
consciencia corporea, el desarrollo de movimientos finos y complejos, mejor
coordinacion, postura y equilibrio (desplazamiento del baricentro), reelaboracion
de las emociones y cambio psicofisico (Warren, 1993).

3. GRUPO Y ARTETERAPIAS

Las Artesterapias se aplican a menudo en grupo. Todas las terapias de grupo
se basan en la idea de que el hombre es un ser social. Los seres humanos viven en
grupo desde la primera infancia: del pequefio nucleo familiar a una red social mas
amplia. La teoria de las relaciones objetuales afirma que las primeras experiencias
relacionales del nifio influencian el modo de representarse la realidad y las
relaciones futuras. Durante el desarrollo los contextos sociales influencian al
individuo (Badolato, Di Iullo, 1978). Durante las sesiones de arteterapia el indivi-
duo puede experimentar antiguas relaciones objetuales y repararlas, teniendo la
posibilidad de asumir nuevos puntos de vista a través de la experiencia artistica y
grupal. Las emociones y las experiencias personales expresadas por cada miembro
del grupo pueden provocar, por las restituciones del terapeuta y los participantes,
un proceso de crecimiento y de cambio. La atencion es puesta sobre el “aqui'y ahora”
de la relacion terapéutica. A través de la autobservacion y el feedback de los
miembros del grupo, cada uno comienza a darse cuenta del origen de su compor-
tamiento y la influencia que tiene en las relaciones interpersonales. La consciencia
de la conducta también puede llevar a cambios importantes fuera del contexto
terapéutico. Estos cambios pueden favorecer el desarrollo de una mayor autoestima
del sujeto y relaciones interpersonales mas satisfactorias (Ginger,1990). Uno de los
factores esenciales para el buen funcionamiento de un grupo de arteterapia es el
desarrollo de la confianza, que puede favorecer mayor colaboracion y cohesion del
grupo. Los miembros del grupo llegan a conocerse en un modo nuevo: compartir
experiencias artisticas lleva a conocer el estilo, el imaginario simbolico y las
tematicas emotivas de otros individuos. El trabajo arteterapeutico de grupo se
articula en muchas fases: el pre-contacto o acogida, el contacto y la produccion
artistica y el feedback final (Ginger, 1990).
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Durante la fase de pre-contacto el terapeuta tiene que crear un clima de
confianza donde el paciente se sienta acogido, apoyado y tranquilizado. Con la
ayuda del terapeuta puede superar el miedo de la fase inicial, adquirir confianza en
el profesional y en los otros participantes. Por un lado, pues, el individuo puede
sentirse acogido con su historia y sus problemas, y por otro puede adquirir confianza
en si mismo y en los otros y sentirse libre de expresarse. En esta fase es importante
que el terapeuta desarrolle un clima de confianza a través de la escucha, la empatia
y el apoyo, que no juzgue y que reconozca las potencialidades de desarrollo,
autocuracion y adaptacion creativa de los miembros del grupo.

En la fase de contacto y produccion artistica los clientes/pacientes tienen la
posibilidad de expresarse creativamente y ponerse en contacto con los otros
componentes del grupo. Una vez establecido un clima de confianza reciproca y
modalidades comunicativas compartidas, cada miembro del grupo se sentird
protegido, apoyado y libre de expresar y comunicar sus vivencias y sus emociones
a los demas, abandonando las resistencias sin sentirse forzado. En esta fase el
encuentro creativo entre los participantes dara origen al proceso terapéutico. Los
participantes, llevados por el deseo de expresarse y de comunicar, reciben a su vez
una oportunidad de confrontacion, comprension, apoyo y reconocimiento. El grupo
se convierte en un espacio mental de apoyo y contencién en que es posible
reelaborar e integrar vivencias afectivas. Los procesos psiquicos de los individuos
interaccionan con los de los demas. El grupo envia continuos mensajes al individuo,
que puede reconocer su imagen reflejada y eventualmente trabajar sobre ella. La
matriz, sobre la que son proyectados objetos internos, puede tener la funcion de
contencion y es posible reintroducirlos en una forma nueva por un proceso de
integracion creativa. La comunicacion en los grupos pasa por el lenguaje analdgico
y simbdlico. El lenguaje no verbal es un lenguaje de relacion. Es un medio para
expresar las emociones, espontaneo y menos sometido al control respecto al
lenguaje verbal. Tiene una funcién metacomunicativa, ya que proporciona informa-
ciones para interpretar el significado de las expresiones verbales. Ademas da
informaciones sobre las relaciones interpersonales y sobre la imagen que uno tiene
de si mismo (Watzlavick, 1978). Asi pues, la creacion artistica es un metalenguaje
entre mundo interior y exterior que permite revelar esta relacion. En arteterapias la
creacion artistica representa a nivel simbolico la weltanshauung del paciente, su
relacion con el mundo externo y su autoimagen (Ricci, Bitti 1998).

En la fase del feedback hay una reelaboracion de la experiencia. El feedback
representa el principal mecanismo de aprendizaje y cambio. Los participantes
adquieren conciencia de sus emociones y de su manera de actuar a través de la
verbalizacion de la vivencia. En este momento cada participante puede expresar las
emociones y dar un feedback a los demas. La empatia permite crear nuevas
relaciones internas y externas y descubrir igualdades y diferencias. El feedback es
el momento de sintesis de la experiencia, de la salida completa de la dimension del
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juego, de la imaginacion y la recuperacion de la dimension real. En esa fase el
terapeuta puede ayudar los pacientes a reelaborar la vivencia y a liberarse
emocionalmente a través de la relacion empatica, la escucha, el sostén y la
restitucion de su experiencia emotiva.

Notas

1 Elconceptode Art Brutsurge alrededor de 1945 enradical oposicion al arte cultural, intelectualizado,
al servicio de un sistema académico y cotra la pretension de educacion artistica o de conducta
creativa.

2 Esuna técnica terapéutica que propone ayudar al individuo a redescubrir el contacto con el propio
cuerpo. Segun este modelo los procesos energéticos del cuerpo determinan lo que sucede en la
mente asi como determinan lo que sucede en el cuerpo.

En este articulo se abordan la historia, el concepto y método de la arteterapia. Se
consideran igualmente los diferentes enfoques y finalidades a través del psicoandlisis,
la fenomenologia, la terapia gestalt, la rehabilitacion cognitiva y funcional, desde una
perspectiva integradora, asi como las diversas modalidades de expresion: dramadtica,
musical, plastica. Se indican diversos ambitos de aplicacion en la educacion, rehabi-
litacién, prevencion, intervencion terapéuticay social en sus diversos formatos indivi-
dual o grupal.

Palabras clave: Arteterapia, creatividad, expresion libre, miisica, danza, artes
plasticas
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