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Presentacion

Disciplinas aparentemente tan dispares entre si como la psiquiatria y el arte se muestran sin
embargo indisolublemente relacionadas si consideramos una serie de inquietudes, ampliamen-
te representadas en el imaginario social por una parte y en los intereses profesionales por otra.

Ya la propia excentricidad del artista (no s6lo hay que serlo, sino parecerlo), ha alimentado
una imagen romantica del proceso creativo como originado en el propio dolor y pasiones indi-
viduales. Las corrientes surrealistas, de importante impacto socio-cultural desde su aparicion,
acrecentaron el interés por los condicionantes inconscientes y oniricos del proceso creativo.
Desde ahi, el salto hacia la utilizacion practica del arte buscando experiencias de crecimiento
personal e incluso como coadyuvante terapéutico en diversos trastornos o crisis psiquicas no
fue dificil. Desde una perspectiva mas académica y para un mejor entendimiento del proceso
artistico y creativo integrado en el funcionamiento psiquico global, no podemos descuidar en-
foques aparentemente mas prosaicos como es el estudio de sus fundamentos neuroanatomicos
y explicaciones neuroquimicas.

Ademas, el cardcter eminentemente humanista asociado a la profesion médica y psicologi-
ca, nos haré posicionarnos en una actitud mas receptiva a la hora, no sélo de buscar explica-
ciones causales, mas o menos inconscientes, de la obra de arte, bien sea esta producto de ar-
tistas oficiales o marginales como los enfermos mentales, sino valorarla estéticamente y
deleitarnos ante ella. De esta forma, los propios intereses y aficiones artisticas de muchos pro-
fesionales de la salud mental hacen la complementariedad entre ambas materias ain mas in-
tensa.

Pretender abarcar en una publicacién monografica los multiples aspectos y matices en los
cuales pueden coincidir o complementarse el arte y la psiquiatria es sin duda una tarea imposi-
ble. Sirva como ejemplo de la diversidad de campos y tematicas que pueden abordarse los seis
trabajos que conforman el presente volumen.

Inicia la obra José Guimon con una revision acerca de la “Terapia por el arte”. Inscrita esta
entre las llamadas terapias no verbales, el articulo realiza un recorrido desde sus antecedentes
historicos, pasando por sus mecanismos terapéuticos y variedades técnicas, con sus indicacio-
nes y eficacia demostrada.

Jesus J. de la Gandara en “Psico-neuro-biologia de la creatividad artistica”, tras reflexio-
nar sobre el proceso de creacion artistica, contintla con una revision sobre las diferentes hipo-
tesis anatdmicas y neurofisiologicas donde sustentarlo. Finaliza la exposicion con el concepto
de autoestimulacion perceptiva como propuesta teodrica para explicar la necesidad universal de
expresion artistica y secundariamente la imperiosa busqueda expresiva de muchos enfermos
mentales.
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Ana Herndndez, bajo el titulo de “Locos y artistas creadores heréticos” y desde una pers-
pectiva historicista, nos dirige la atencion hacia el Art Brut realizado por enfermos mentales,
tanto desde el punto de vista de la vanguardia artistica, como desde la psiquiatria mas académi-
ca en la primera mitad del S. XX y especialmente las aportaciones de Gonzalo Rodriguez
Lafora.

Por mi parte, en “Psiquiatria y fotografia”, pretendo abordar una de las artes probablemen-
te menos estudiadas en el campo psiquiatrico, seguramente evitada en cierto modo por su riesgo
inherente frente a la conveniente confidencialidad generalmente aceptada. El trabajo revisa la
fotografia en relacion con la psiquiatria desde su nacimiento, no sélo desde el punto de vista ar-
tistico, sino como herramienta al servicio del diagndstico, terapia u ocupacion.

En un primer momento, la invitacion a participar en el monografico a José Antonio Espina
iba dirigida a la inclusion de las técnicas teatrales, mas alla del propio psicodrama, con objeti-
vos terapéuticos. Su trabajo final: “Poesia y psicodrama: Creacion y espontaneidad”, desbor-
da el objetivo inicialmente propuesto para convertirse en ejemplo perfecto de la conjugacion de
técnicas terapéuticas de fundamento artistico e inquietudes humanisticas del propio profesio-
nal.

Para finalizar, el ensayo de Tiburcio Angosto: “El proceso de creacion cinematogrdfica:
Orson Welles y la pasion por los personajes malvados”, desgranando toda la serie de persona-
jes viles y amorales que desfilan por sus peliculas y apoyandose en una detallada biografia del
cineasta, resulta el prototipo de las aproximaciones realizadas desde el 4mbito psicoanalitico
para entender mejor la personalidad y produccion de los mas variados artistas y figuras histo-
ricas.

Oscar Martinez Azumendi
Psiquiatra
Bilbao (Esparia)
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RESUMEN

Freud describio la técnica psicoanalitica como
un procedimiento verbal para resolver conflictos
inconscientes a través de la utilizacion de la trans-
ferencia. Sin embargo, aunque los psicoanalistas
mantuvieron esa ténica de intentar tratar los con-
flictos a través de «hablar» («talking cure»),
muchas terapias posteriores prescindieron casi
por completo de la palabra como instrumento de
curacion. Las llamadas terapias artisticas forman
parte de ese conjunto de terapias «no verbales».

Palabras clave: arte, psicoandlisis, terapia,
creatividad, mecanismos terapéuticos, eficacia.

ARTE, CREATIVIDAD Y
TERAPIA

.Es artistico todo lo creativo?

Mas alla de la pregunta sin respuesta
sobre “lo que es el Arte”, algunos autores
como Wollheim (1) creen necesario distin-
guir entre el artista, la obra artistica y el pro-
ceso creativo. Debemos, dice, distinguir
entre la persona, la vida de la persona y el
vivir tal vida: el producto, y el proceso que
culmina en el producto. Este ultimo aspecto
es el decisivo par entender los otros dos.

De la misma manera que no cualquier or-
ganismo Vvivo es una persona, cualquier obra
aislada, por ejemplo una pintura, no es en si
misma una obra de Arte (2). Hay muchas
personas que sin ser artistas realizan un tra-

ABSTRACT

Freud described the psychoanalytic technique
as a verbal technique to resolve unconscious
conflicts through the use of transference.
However, although psychoanalysts kept trying to
treat conflicts through “talk” (“talking cure”), many
subsequent therapies avoided words almost enti-
rely as an instrument of healing. Art therapies are
part of this whole “nonverbal therapies”.

Keywords: art, psychoanalysis, therapy, crea-
tivity, therapeutic mechanisms, effectiveness.

3

bajo pictoérico “portador de significados”
como quienes pintan por distraerse o algunos
enfermos mentales que representan en cua-
dros sus alucinaciones o artesanos que pintan
pasquines de propaganda. Pero todos esos
productos pictéricos con significado, para
ser considerados como “artisticos”, necesita-
rian tener otros requisitos adicionales.

Una condicion, para Nehamas (2), seria
que la obra fuera el producto de un proceso
que haya resultado en la creacion de mas de
una obra, porque es improbable que el artis-
ta s6lo produzca una obra en su vida. Por ello
propone que necesitamos saber, por ejemplo,
no so6lo lo que un pintor produce realmente
sino también qué pinturas podria producir, lo
que se asemeja pero supera a la nocion de
“repertorio”. Ademas, el pintar, practicado
como un Arte, debe buscar, para este autor,
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dar 'y obtener wun placer visual
Adicionalmente, Wollheim se inclina por
exigir que la obra para que sea considerada
como “artistica” debe tener un significado
psicologico: lo que una pintura significa,
dice, “depende de la experiencia inducida en
un espectador adecuadamente sensible e in-
formado cuando mira una pintura con las in-
tenciones del artista que le llevaron a hacer-
la. Si queremos comprender cuando y como
una pintura es un arte debemos considerarlo
en la perspectiva del artista”.

Esta ultima condicion ha sido criticada
por las corrientes post-modernistas. Sin em-
bargo, constituye una opinion muy extendida
entre los especialistas en Artes plasticas y en
la Literatura, estuvo en la base del Arte
Moderno vy justifica las aproximaciones psi-
cologicas profundas a la comprension del
Arte, del proceso creativo y de los artistas.

Por todo lo anterior, no es de extrafar que
muchos autores han tenido reparos al adjeti-
var como artisticas las obras espontaneas de
determinados pacientes mentales y a llamar
“terapia por el Arte” a ciertos procedimien-
tos empleados en su tratamiento. Asi es fre-
cuente que se haya preferido el término de
“terapias expresivas” a estas técnicas psico-
terapéuticas “no verbales”.

(Existen terapias exclusivamente no
verbales?

Es en medios anglosajones que se comen-
76 a hablar de “Terapias expresivas” (3). En
Francia se las denominaron “no verbales”
cuando no se utilizaba la palabra para nada
y en cambio técnicas “por mediacion”
cuando el cuerpo, la musica, la escritura o la
pintura se utilizaban en la posterior relacion
verbal con el paciente (4, 5). En todo caso,
casi invariablemente, el terapeuta hablaba
en algiin momento al paciente alin cuando

este no lo hiciera. Actualmente se acepta uti-
lizar que son no verbales cuando recurren
principalmente a los gestos, los sonidos o las
imagenes. La capacidad de respuesta a estas
sefales sensoriales y perceptivas es el factor
determinante de una relacion de terapia ex-
presiva, independientemente de qué activi-
dad intermediaria se utilice (el movimiento,
la musica, la pintura, etc), lo que depende de
factores como el estilo de vida del paciente,
su sensibilidad especial para una determina-
da modalidad etc. Por otra parte no todas
estas producciones pueden considerarse
como “creativas” porque resultan de proce-
sos de imitacion o copia. Las teorias sobre la
esencia y el origen de la creatividad varian
desde las que presuponen la puesta en
marcha de determinadas estructuras neuro-
logicas particulares a las que insisten en el
papel del inconsciente en su génesis. En re-
lacion con la terapia por el arte son estas se-
gundas aproximaciones las mas esclarece-
doras.

Psicoanalisis y creatividad

Las terapias expresivas se iniciaron dentro
de una orientacion psicoanalitica (6), aunque
posteriormente confluyeron con otras tera-
pias como las de orientacion humanista, ges-
taltica, o transaccional con las que confluye-
ron. En esa fusion se modificaron en mayor
0 menor manera y tomaron como objetivo el
crear una armonia entre el mundo interior del
paciente y su conducta externa.

La teoria de los instintos de Freud sefiala,
como es sabido, que el aparato psiquico fun-
ciona segun el denominado “principio del
placer” que persigue la realizacion inmedia-
ta de los deseos, de acuerdo con el “proceso
primario”, forma irracional de funciona-
miento de la mente que se puede observar en
los suefios. Las investigaciones psicoanaliti-
cas compararon el trabajo onirico con “el tra-
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bajo del arte”. Los obstaculos impuestos por
la realidad obligarian al aparato psiquico a
adecuar su modo de accién a las exigencias
del mundo externo, sometiéndose al “princi-
pio de realidad”. La accion se caracteriza,
segun ese principio, por las normas de efica-
cia, juicio, eleccion y decision, propias del
llamado “proceso secundario” prevalente en
la actividad vigil.

Freud, en su primera descripcion de la
personalidad, distinguié entre dos “instan-
cias” (“consciente” e “inconsciente”) sepa-
radas por una zona intermedia llamada “pre-
consciente” sobre la que actia la represion.
La hipétesis de Freud es que existiria una
cierta “flexibilidad de la represion” en el ar-
tista que le facilitaria la creatividad. En ese
mismo sentido, Arieti propone que algunos
mecanismos que favorecen la creatividad
(desplazamiento, condensacion, sublima-
cion) pueden actuar porque en ciertos pa-
cientes, cuando realizan una actividad artis-
tica, el preconsciente se hace “mas
permeable”. Kubie (7) también sefiala la im-
portancia del preconsciente. Los psicoana-
listas, en definitiva, han considerado que los
individuos muy creativos tienen una mayor
facilidad de acceso al inconsciente y a fun-
cionar de acuerdo con el proceso primario.
Freud pens6 que seria el proceso primario
quien generaria las ideas novedosas, como
en los suefos y luego las transferiria a veces

al consciente en rafagas o flashes de inspira-
cion.

La autoterapia: El Arte de los enfermos
mentales

A principios de los afios 20 (Tabla 1), el
historiador de Arte y psiquiatra aleman H.
Prinzhorn (8) reunid, como es sabido, una
coleccion de casi 5.000 pinturas, dibujos,
manuscritos, objetos y collages, hechos por
pacientes de hospitales psiquidtricos a través
de toda Europa, creados todos entre 1890 y
1920 (9). Estas obras, segtn ¢€l, habrian sur-
gido de una necesidad urgente de los pacien-
tes de “imponer un orden al caos y de una
pulsiéon hacia la expresion”. Presentaban
temas repetitivos: invenciones mecanicas,
imagenes religiosas, fantasmas sexuales, di-
bujos con motivos obsesivos, bestias fantas-
ticas, etc (10). Ciertas obras de su coleccion
fueron consideradas en la época como pre-
cozmente expresionistas y mas tarde se tor-
naron en fuente de inspiracion para numero-
sos artistas de vanguardia, tales como J.
Dubuffet, M. Ernst, y los surrealistas.
Dubuffet (11) “descubri6” el arte “primitivo”
(de las barracas de las ferias y de los nifios) y
afirmé que la produccion de los artistas con-
sagrados no era mas que una degradacion del
arte brut. Ciertos artistas vanguardistas han
buscado su inspiracion en las obras de enfer-
mos mentales y han llegado a considerar el

TABLA 1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TERAPIA POR EL
ARTE

* Primeras concepciones psicoanaliticas sobre
- La representacion inconsciente a través de las imagenes simbolicas de los suefios (12)
- Los simbolos comunes del inconsciente universal (13, 14).

Prinzhorn

* La Terapia por el Arte como tal empieza con el descubrimiento por los psiquiatras,
del arte de los pacientes ingresados en los “asilos psiquiatricos”
- La Coleccion de Heidelberg, obras de enfermos mentales, reunida en 1922 por Hans
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arte como una reactivacion del delirio. A lo
largo de los afios 30, la revista Minotauro de
Skira public6 numerosos trabajos sobre este
tema. En 1946, tuvo lugar una exposicion en
Saint-Anne siguiendo la iniciativa de algu-
nos psiquiatras.

Con frecuencia se ha considerado que la li-
bertad de creacion de los artistas plasticos pro-
venia de una patologia psiquidtrica. El nazi
Goebbels, por ejemplo, llamo6 “Arte degenera-
do” a la exposicion que organizo en 1937 en
Munich. S. Freud manifesto poco interés sobre
este tema y se mostrd mas bien reservado
sobre las aproximaciones al respecto de los su-
rrealistas, como lo expreso después de las vi-
sitas que le hicieron André Breton y Salvador
Dali. Otros psicoanalistas se han mostrado re-
ticentes a entrar en materia afirmando, como
lo hizo escépticamente Oscar Pfister (15), que
“un pintor puede por ejemplo ser cubista sin
que se sospeche que tiene una enfermedad
mental”. Oros psicoanalistas se interesaron
mucho por el tema. Finalmente, ciertos artistas
(Giinter Brus, Otto Muehl, Hermann Nitsch,
Rudolf Schwarzkogler, etc.), inspirandose en
estas nociones, han utilizado, con una finali-
dad provocativa, su propio cuerpo como ins-
trumento de creacion o de expresion de pulsio-
nes ‘“prohibidas”: sadismo, masoquismo,
necrofilia, coprofilia, zoofilia, etc.

MECANISMOS TERAPEUTICOS

Pero, ;cudles con los ingredientes que
hacen que una actividad artistica pueda ser
terapéutica? Diversos mecanismos han sido
invocados (Tabla 2). Los tres primeros (ca-
tarsis, sublimacion y reconstitucion de la
imagen corporal) se relacionan con la dina-
mica interna del sujeto y serian mas eviden-
tes en lo que acabamos de llamar la “autote-
rapia”. El insight, la contencion y la
comunicaciéon empatica exigen, por el con-
trario, la actuacion de un terapeuta

TABLA 2. MECANISMOS
TERAPEUTICOS

* Paso del inconsciente al consciente
(catarsis)

* Sublimacion

* Insight

* Reconstitucion de la imagen del cuerpo

* Contencién

» Comunicacion empatica

Paso del inconsciente al consciente (ca-
tarsis)

En primer lugar, se ha invocado el posi-
ble efecto terapéutico vinculado al paso del
inconsciente al consciente, a la expresion di-
recta de experiencias internas. Kris (16) pro-
pone que el arte libera las tensiones incons-
cientes y “purga” el alma. Esta opinion se
atribuye con frecuencia a Aristoteles y se
considera comuin denominador entre su
teoria y la de Freud quien adoptd, como
primer paso en la terapia psicoanalitica, el
término Aristotélico de «catarsis». Por otra
parte, esa catarsis seria mas eficaz en algu-
nas personas con trastornos mentales. Asi
Greenacre (17) supone que los nifios futuros
creadores tal vez tengan ya una sensibilidad
mayor que la media a la estimulacion senso-
rial, «una vibracion mayor y una necesidad
de armonizar las relaciones de objeto inter-
nas» de donde vendria una «relacion de
amor» con el mundo que produciria la crea-
tividad.

Estas vivencias, inconscientes, podrian
traducirse mas facilmente en imagenes o mo-
vimientos simbolicos que en palabras porque
estan menos sujetas a las reglas de la grama-
tica o de la logica. En efecto, el arte no
verbal es un vehiculo de comunicacién
menos corriente y de ahi, menos sujeto a
control. En la terapia por el arte analitica-
mente orientada aparecen inesperadamente
en una obra de un paciente contenidos in-
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conscientes disfrazados que pueden ser des-
cifrados por el terapeuta.

En esa linea de pensamiento, Ernest Kris
subdividio el proceso creativo en una fase de
inspiracion, durante la que la 16gica pierde el
control y operan los procesos inconscientes,
y otra de elaboracion en que la 16gica toma el
control de las ideas generadas durante la ins-
piracion. Desde esa perspectiva, la produc-
cion artistica puede ser comprendida como
un fenomeno adaptativo basado en el proce-
so primario pero orientado luego hacia la re-
alidad (proceso secundario).

La fase de inspiracion tiene muchos
rasgos en comun con los procesos regresi-
vos: emergen en ellos pulsiones y deseos
antes escondidos. La primera, la «inspira-
ciony es la “liberacion divina de los cami-
nos ordinarios del hombre”, un estado de
“locura creativa” (Platon), en el que el Yo
controla el proceso primario y lo pone a su
servicio. Kris describi6 el mecanismo de
accion del proceso primario en la creativi-
dad como «una regresion al servicio del
Yo». Si no fuera asi, el Yo se veria confun-
dido por el proceso primario, como ocurre
en el pensamiento psicotico. La experiencia
subjetiva es la de un flujo de pensamiento e
imagenes que buscan ser expresados. La se-
gunda fase tiene muchos rasgos en comun
con lo que caracteriza al “trabajo” en la vida
diaria, para el que se necesitan dedicacion y
concentracion.

Sublimacion

De una forma semejante, Freud considerd
que la irrupcion del inconsciente a través del
proceso primario era la responsable de la gé-
nesis de los chistes y de los actos fallidos.
El individuo creativo tiene que escapar de las
restricciones, de las convenciones, de la
moda o de la imitacioén de los demas.

En ese sentido, Freud invoco el efecto de
la “sublimacion” de las pulsiones prohibi-
das (hacia fines altruistas y espirituales mas
captables culturalmente) como motor de la
creatividad artistica (5). Algunos incluso
creen que la calidad del producto artistico
es reveladora del grado de sublimacion al-
canzado. El efecto de sintesis de la fuerza
creadora seria el que produciria el efecto
beneficioso de la terapia por el arte. Sin
embargo, otros no comparten esta idea y se-
flalan que ciertos pacientes obtienen benefi-
cios importantes con producciones de cali-
dad mediocre.

Reconstitucién de la imagen del cuerpo

Por otra parte, el esquema corporal es un
deposito de imagenes internalizadas que al-
berga las representaciones de uno mismo y
de determinadas figuras importantes de
nuestra infancia. La desaparicion de tales
personas por su ausencia o su muerte produ-
ce un sentimiento de cierta pérdida del
cuerpo propio. La necesidad de restitucion
lleva a una intensa busqueda de la represen-
tacion de la figura internalizada desaparecida
lo que en algunas personas dotadas para las
artes les conduce a la restitucion a traves de
actividades creativas.

Las personas creativas saben que determi-
nadas posturas o situaciones corporales favo-
recen la creatividad y otras que la disminu-
yen porque la creatividad no es posible sin
una accion (output) motdrica o muscular y es
despertada por sensaciones corporales.
Cuando una persona dibuja una forma
humana pone en ella sus propios sentimien-
tos corporales. La terapia artistica utiliza
€sos mecanismos para lograr la estabiliza-
cion del paciente. Pero, ;es suficiente la des-
carga de la tension provocada por los con-
flictos intrapsiquicos o es necesario que el
terapeuta los interprete?
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Insight

Tradicionalmente se intentaba hacer cons-
ciente lo inconsciente a través de la interpre-
tacion verbal porque se pensaba que el len-
guaje era el Uinico medio que tiene el ser
humano de ponerse en contacto con sus
deseos. Sin embargo desde que el
Psicoanalisis comenz0 a tratar nifios y psico-
ticos esta vision no fue tan defendible. Como
dice un autor (3) “las vivencias no siempre
pueden ser reducidas a la expresion verbal
directa, ya que la conducta es producto de
una multiplicidad de estados cognitivos,
afectivos y perceptivos cuyas propiedades
son con frecuencia espaciales y contiguas,
mas que directas y lineales, y por tanto ver-
bales”

Se ha sefialado, pues, el rol del insight ob-
tenido a partir de asociaciones de ideas que
la obra de arte evoca en los pacientes (y en
los demas pacientes cuando se trata de un
grupo), lo cual permite al terapeuta enrique-
cer sus interpretaciones.

Contencion

Desde el Psicoanalisis basado en las rela-
ciones objetales se ha explicado la accion te-
rapéutica de la actividad artistica especial-
mente por el efecto de la relacion con el
analista.

Un proceso que ha sido sefialado como
esencial en la terapia por el arte es la “con-
tencion”, entendida (18-20) como la capaci-
dad de enfrentarse a la ansiedad de otro ser
humano, de comprenderla y proyectarla de
una manera que se la despoje de su poder ne-
gativo. Balint (21) sefiala que el terapeuta
como la madre siente las sutiles expresiones
de dolor, pérdida y soledad que se descubren
en la atrofiada capacidad de su paciente para
relacionarse. El terapeuta artistico debe ser

capaz de reproducir con el paciente un “es-
pacio transitorio” para el didlogo que facilite
que se integren los sistemas afectivos y per-
ceptivos. Ese espacio intermedio tiene en al-
gunas técnicas la capacidad de cierta dura-
cién, como en la escultura, la pintura o la
escritura y puede ser re-encontrado por el pa-
ciente y el terapeuta en otros momentos del
tratamiento. En cambio, los espacios de con-
tencion son en otros casos instantaneos, pa-
sajeros y quedan so6lo en el recuerdo de los
actores.

Algunos autores, al definir la contencion
como la capacidad de responder activa, sen-
sible y apropiadamente a las necesidades del
paciente sefialan que esa accion de “estar con
el otro” implica a la vez “empatia” y “simpa-
tia”. Pero todos estos términos no son defini-

dos de forma unanime.
Comunicacién empatica

En efecto, la eficacia de las terapias artis-
ticas se ha subrayado la importancia de la co-
municacion empatica entre terapeuta y pa-
ciente, fundamental en cualquier terapia,
pero especificamente til (22) en las terapias
no verbales para aquellos pacientes que en-
cuentran dificil la comunicacion verbal y ne-
cesitan un método diferente para abordar la
exploracion de afectos o sentimientos. Ernst
Kris (16) considera el arte como una comu-
nicacion en la que hay un emisor, un mensa-
je y un receptor. En la comunicacion tera-
péutica, el paciente y el terapeuta
intercambian continuamente sus roles de
emisor y receptor, mientras que el mensaje
que surge es el producto de su interaccion.
La terapia, por tanto, puede ser una expre-
sion artistica de los dos componentes en
juego, y puede ser una invitacién a una co-
municacion compartida en la que dos mentes
se entrecruzan al nivel mas profundo del ser
psiquico. En la terapia artistica existe un
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tercer componente de la comunicacion; el
producto artistico (pintura, poema, musica,
danza) que actia de nexo entre ambos. El
lienzo, en el retrato de Dorian Gray de Oscar
Wilde ilustra a la perfeccion el rol de inter-
mediario entre ambos interlocutores.

Los autores kleinianos y especialmente
los seguidores de Bion refieren esos senti-
mientos a la relacion precoz madre-bebé.
Aceptan en la madre una capacidad de “re-
flexion empadtica”, de “reverie”, a través de
la cual “el bebé es alojado en el pezon de la
mente de la madre en una ilusién de unidad
primaria” .Tustin evoca el proceso empatico
al hablar del “éxtasis” que surgen en estados

Figura 1. Comunicacién empatica. El paciente,
autista al principio, creia comunicarse con un sa-
télite cuando hacia yoga. En el curso de la terapia
establecié una comunicacion simbidtica con el te-

rapeuta, fuente de energia.

de intensa excitacion que el nifio no puede
soportar y procesar solo. Si la madre no
puede “contenerle” el infante se ve sobrena-
dado y experimenta un estadio precoz de
dualidad (Two-ness) amenazante y confu-
sionante. La evolucion de un paciente psico-
tico tratado en el hospital de dia de Basurto
(23) ilustra este mecanismo (Figura 1).

El proceso terapéutico

En cuanto al proceso terapéutico puede
ser tan corto como una sola experiencia de
un par de horas o tan largos como los recogi-
dos en algunas obras como las de Joe Berke
o Garcia Badaracco (24). Se ha descrito la
existencia frecuente de un periodo inicial de
“luna de miel” que hace progresar el trabajo
terapéutico, pero los miedos y resistencias
inevitables pronto lentifican el proceso y
ponen a prueba la preparacion y la intuicion
del terapeuta.

En cualquier caso son muchos los autores
que se que se plantean diversas preguntas:
., Son estas experiencias psicoanaliticas?
(Deben los pacientes verbalizar sus propias
experiencias o debe hacerlo el terapeuta? ;Es
suficiente la experiencia artistica en si?
.Cuando no se entienden los sentimientos ;la
tension sube de nuevo? La mayoria de los te-
rapeutas por el arte con experiencia prolonga-
da consideran que el terapeuta reproduce con
el paciente un “espacio transitorio” (en el sen-
tido de Winnicott) para el didlogo, y para que
se integren los sistemas afectivos y percepti-
vos. Ceen que es especificamente util para
quienes encuentran dificil la comunicacion
verbal, nifios y psicoticos. Foulkes (25, 26)
considera que se trata de ayudarles a tener
mas receptividad para los “procesos “trans-
personales” “para ver un poco mejor, mas
profundo, antes que los demas, lo que sus pa-
cientes estan realmente diciendo... (porque)
los individuos se comunican sin saberlo a
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través de procesos inconscientes que estan
entre ambos y los pernean”.

EL ARTE COMO PSICOTERAPIA

La idea de que la actividad artistica tiene
efectos terapéuticos en las enfermedades
mentales esta muy extendida en la poblacion
general y entre muchos profesionales de la
Salud mental que colaboran en Instituciones.
Sin embrago los estudios sobre su eficacia
son, COMo Veremos, escasos, en parte porque
las técnicas empleadas estan poco estandari-
zadas.

Apuntes historicos

Desde el siglo XIX, se han venido reali-
zando numerosos intentos de establecer co-
rrelaciones entre ciertas caracteristicas del
estilo artistico de la obra de los pacientes y
los diferentes tipos de locura. Asi, por ejem-
plo, Lombroso (1835-1909) en su célebre
trabajo sobre “El genio en los locos” (27),
intentd poner en evidencia este tipo de rela-
ciones. Por su parte, el psiquiatra Max habia
estudiado las particularidades de los dibujos
de los enfermos para confirmar un diagnos-
tico. En realidad, a menudo se buscaba pato-
logia en los autores cuyas obras se alejaban
de las reglas académicas del “buen gusto”.
Esto ha sido criticado por autores tales como
Michel Thévoz (28, 29) que han visto en
ello la expresion de “la moda del positivis-
mo”, es decir de la objetivacion pseudo-
cientifica y de la clasificacion, que hace es-
tragos mas aun en este campo que
corresponde, dice, “a la etapa imperialista
del poder psiquiatrico: los expertos en salud
mental, los primeros psiquiatras que se han
interesado a las producciones artisticas de
sus pacientes (30) pensaron poder determi-
nar correlaciones fijas entre ciertas caracte-
risticas de estilo y las diferentes formas de
demencia homologadas”. En el mismo sen-

tido, la critica de Francoise Levaillant
expone que “esos primeros analisis estilisti-
cos nos informan mas acerca de la cultura
artistica de los médicos de los asilos que
acerca de las obras presumiblemente patol6-
gicas. Y la cultura artistica médica nos
parece ferozmente académica”. En efecto,
varios psiquiatras utilizaron abusivamente
estas producciones artisticas con fines diag-
nosticos, considerandolas sobre todo o in-
cluso exclusivamente desde un punto de
vista artistico.

Por otra parte, la expresion artistica como
modalidad de tratamiento se debe a psicope-
dagogos y artistas que , a partir de los afios
40, subrayaron el efecto terapéutico bien sea
del “insight” (31), bien sea del proceso crea-
dor en si (32). Las actividades de terapia ar-
tistica se reconocieron como profesion en
1960 y pronto se cred una Revista especiali-
zada en el tema. El Movimiento Potencial
Humano utilizé pronto la expresion artistica
como una de las técnicas principales para el
conocimiento de si mismo.

Tendencias

Seguin algunos autores (33) cabria distin-
guir dos tendencias en el desarrollo de la te-
rapia artistica: el arte como autoterapia (que
se podia producir de manera espontinea,
como hemos comentado antes) y el arte psi-
coterapéutico, que subrayaba la importancia
de la relacion entre el terapeuta, el paciente y
el objeto artistico, lo que incluia prestar aten-
cion a “fendmenos de transferencia”. Los te-
rapeutas que utilizan el Arte y el cuerpo en
Terapia actualmente dan mas importancia a
la dindmica de la interaccion entre terapeuta,
paciente y objeto, lo que no va en detrimen-
to del poder de la produccién artistica en si
misma para ayudar comunicar y a integrar
percepciones y sentimientos conscientes e
inconscientes.
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A partir de los afios setenta se comenz6 a
desarrollar una “terapia artistica en analisis
de grupo” que gan6é muchos adeptos pero
que fue criticada por algunos autores porque
algunos terapeutas tenian tendencia a ser
muy directivos, proponiendo, por ejemplo, al
grupo, determinados temas preestablecidos
como “cargados emocionalmente” en los que
trabajar, como si se tratase de un “libro de re-
cetas”.

La “Terapia por el Arte” (“Art Therapy”)
es, pues, un conjunto de practicas muy varia-
das en la ensefianza, rehabilitacion, y la psi-
coterapia cuyo objetivo es ayudar a la inte-
gracion o a la reintegracion de la
personalidad.

Si se quiere definir con precision la iden-
tidad de la terapia por el arte, una de las
cuestiones clave es la de delimitarla frente a
otras actividades vecinas; en particular la te-
rapia ocupacional. En la terapia ocupacional,
se utilizan numerosos objetos, incluidos ma-
teriales de arte, con finalidad recreativa, ree-
ducativa, y si se quiere, hedonista, ya que
también se fomenta activamente la satisfac-
cion superficial de deseos inmediatos. Para
algunos autores, este tipo de utilizacion de
materiales “artisticos” puede crear una con-
fusion inutil entre estas actividades y una
verdadera terapia por el arte, y provocar en
los pacientes resistencias en contra de un tra-
bajo psicoterapéutico verdadero. Por otro
lado, pareceria que el trabajo hecho con este
tipo de intermediario no resulta mas eficaz,
comparado con la utilizacion de otros mate-
riales “neutros”.

El terapeuta por el arte tolera la utiliza-
cion “defensiva” de materiales de arte; pero
su finalidad primordial no es crear obras de
arte sino poner a disposicion de los pacientes
cierto material y ciertas técnicas de base, a
partir de los cuales el arte puede ciertamente

evolucionar. Pero su objetivo es terapéutico
de manera inherente y del contexto en el que
la experiencia tiene lugar depende el que la
produccion pueda devenir terapia.

Un ejercicio tipico con pacientes psiquia-
tricos consiste por ejemplo, en coger un
objeto (como una taza de café¢) como modelo
de dibujo (34). Tras la asimilaciéon de la
forma de la taza, el paciente hace ejercicios
repetitivos cuya finalidad es la de transferir
el ritmo de las redondeces de la taza sobre el
papel. Cuando el control motor se encuentra
seriamente limitado, el terapeuta puede guiar
con su mano la del paciente. La percepcion
visual puede igualmente ser estimulada al
ver y al discutir los dibujos de tazas o los es-
bozos que de ellas hacen los pacientes. Una
sucesion de objetos y de ejercicios relaciona-
dos progresa lenta y sistematicamente hacia
representaciones de la figura humana. A
media que el paciente aprende a ver y a dibu-
jar objetos como objetos reales y separados
de €1, se torna capaz de tratar temas humanos
de la misma manera. Con los miembros del
personal que posan para él, es finalmente
capaz de tener una relacion con ellos como
personas.

La terapia por el arte también se ha utili-
zado como “terapia de familia por el arte”,
una forma particular de terapia de grupo
(35). La diferencia reside en que en esta va-
riedad, se trata de un grupo real que no esta
unido s6lo momentaneamente por un sinto-
ma comun. La familia ha vivido como grupo
durante numerosos afios. Sus miembros han
desarrollado a lo largo del tiempo su propio
modelo de interaccion y todo un sistema de
defensas entrelazadas Han formado subgru-
pos en el grupo familiar; alianzas entre cier-
tos miembros de la familia contra otros, y
han desarrollado sus propios modelos de
pensamiento que han generado la cultura o el
clima especial de una familia determinada.
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El medio fisico y el material son menos
importantes en otras terapias, pero para la te-
rapia por el arte es indispensable poseer un
entorno adecuado. Hay que contar en efecto
con un espacio amplio, una luz adecuada,
materiales artisticos idoneos, material de
limpieza, y una sala que se pueda manchar
sin problemas de lavado posterior. Calma e
intimidad, distancia fisica conveniente entre
los miembros, muebles y un lugar para alma-
cenar los productos artisticos son también
necesarios.

En cuanto a los materiales a utilizar, se re-
comiendan materiales cuyo uso se pueda do-
minar de forma relativamente rapida (paste-
les, lapices o rotuladores). En cambio, se
deberian evitar los materiales “frustrantes”.
Se aconseja combinar la posibilidad de reali-
zar obras que exigen un cierto control con
otras mas libres como el garabateado.

Hay que contar con los medios indispen-
sables, evitando la abundancia excesiva que
puede ser vivida como “aplastante”. Por otra
parte, a menudo se ha planteado el problema
de la calidad del arte terapéutico. En efecto,
junto a ciertos autores que defienden su ex-
celencia, estan aquellos que subrayan que, a
pesar de la fascinacion inmediata que pueden
despertar las producciones de los enfermos
mentales, la presencia de una caracteristica
de “demasiado acabado”, “demasiado rema-
tado” produce finalmente en el espectador
una impresion de aburrimiento ante estas
obras.

Finalmente, se deberian tener en cuenta
ciertos aspectos éticos. Por ejemplo,
Roelandt sefiala que el arte producido por los
pacientes en el contexto de la terapia por el
arte se reconoce a veces como producto de
valor en su derecho propio, y esto plantea
cuestiones de confidencialidad y de derechos
de propiedad.

VARIEDADES TECNICAS

Se han utilizado técnicas expresivas muy
diversas en la terapia por el Arte, desde la es-
critura (36) pasando por la pintura o la escul-
tura, la musica (37), la danza, el juego (38) o
el teatro.

Terapia con artes plasticas

En cuanto a los aspectos técnicos de la te-
rapia artistica individual, se han utilizado
con frecuencia procedimientos tales como
los autorretratos directos, el dibujo “automa-
tico” (empleado ya por los surrealistas si-
guiendo la técnica de asociacion libre del
psicoanalisis) y el dibujo libre.

Las producciones artisticas representan a
veces “auto-revelaciones” mediante las
cuales el paciente da informaciones perso-
nales, que los demds no podrian en caso
contrario poseer. Otras veces, se trata de
“descripciones de si mismo”, constituidas
por datos de si mismo que un individuo esta
en medida de revelar a los demas de forma
espontanea. En cualquier caso, existe fre-
cuentemente una expresion de sentimientos
intimos vehiculizados a través de represen-
taciones visuales.

Si la terapia por el arte se hace en grupo,
como nuestros equipos lo hacen desde hace
mas de treinta afos, se pueden organizar
grupos abiertos como en las unidades hospi-
talarias de corta estancia; grupos cerrados de
larga duracioén, tal y como es el caso en cier-
tas unidades de larga o media estancia,
grupos de duracion limitada (de crisis), mas
raros y grupos “lentamente abiertos” que es
una modalidad mas frecuente en ambulato-
rio. La frecuencia varia entre sesiones sema-
nales o varias veces por semana, y la dura-
cion de los encuentros oscila entre una hora

y tres horas cada una.
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Existen numerosas técnicas que combinan
la expresion estructurada de grupos de arte
con la comunicacioén terapéutica de grupos
de discusion verbal. Una vez que se ha con-
seguido establecer una relacion, uno se
centra en los grupos en la mejora de las rela-
ciones interpersonales. Un cierto nimero de
procedimientos permiten aumentar la inte-
rrelacion, la comunicacion y por lo tanto la
cohesion: la realizacion de retratos de miem-
bros del grupo, el retrato del grupo, la pintu-
ra mural en grupo, etc. Ciertas técnicas faci-
litadoras de la “catarsis” mejoran la eficacia
de la comunicacion, permiten un aumento de
la auto-revelacion y conducen a cambios de
actitud y de comportamiento.

La psicoterapia por la escritura

En relacion con la psicoterapia por la es-
critura, hay que sefialar que las personas que
habitualmente no escriben, a menudo recu-
rren, sin embargo, a la poesia cuando se en-
cuentran afectados por un trauma o una alte-
racion emocional (36).

Los pacientes nos traen espontaneamente,
con alguna frecuencia, a las sesiones escri-
tos, actuales o del pasado, cortos o extensos.
Se trata de autobiografias, poesias o narra-
ciones que traen escritos, porque prefieren
no contarlos verbalmente dado que no se
atreven por timidez a verbalizar sentimientos
o hechos profundos o vergonzantes.

Se ha utilizado la terapia por la escritura,
fuera de la consulta del psiquiatra o del psico-
logo, mediante la intervencion de ciertos
“animadores”: novelistas, poetas y dramatur-
gos, o escritores no profesionales. En ocasio-
nes estos profesionales trabajan con pacientes
con vistas a la publicacion de los escritos en
colecciones, antologias y diarios, pero tales
actividades también tienen consciente o in-
conscientemente un resultado terapéutico.

En cuanto a los mecanismos terapéuticos
se ha sefialado que la escritura tiene un poder
diferente al de la palabra porque la escritura
“se ve, puede oirse, puede tocarse en el
papel, se puede archivar o quemar”. Esta tan-
gibilidad permanece a lo largo del tiempo,
para que la obra sea re-experimentada en di-
ferentes situaciones mentales o en distintos
momentos de la vida. Escribir libremente
puede conducir a un estado de conciencia al-
terado cercano a un estado onirico (30) “no
cuerdo”.

En lo que se refiere a las técnicas, la mas
usada es animar a los pacientes a “escribir su
autobiografia”, lo que constituye una exce-
lente manera para empezar a escribir, mien-
tras el paciente no se reprima de escribir las
cosas tal como han ocurrido. Se ha sefialado
que la linea que separa la autobiografia de la
ficcion es muy tenue y que la verdad es pro-
bablemente imposible de recordar.

Conviene aconsejar al paciente que escri-
ba los fragmentos que le vengan a la cabeza
y que, después, rellene los huecos que no le
interesan tanto.

Técnicamente, se han utilizado, a veces,
grupos de terapia de escritura para compartir
las producciones, dictindose mutuamente,
redactando algunos unas partes de la obra y
otros otras, etc. Se realizan grupo cerrados
(seis sesiones), con discusiones sobre lo es-
crito. En otras ocasiones se les pide a los pa-
cientes que escriban sobre sucesos traumati-
cos personales.

Musicoterapia

Los arabes, desde la Antigiiedad, utilizaron
la musica para ayudar a los enfermos en los
primeros sanatorios psiquiatricos. En la actua-
lidad la musicoterapia se ha convertido en una
verdadera especialidad de la Terapia por el
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Arte. Técnicamente, se sefiala la importancia
primordial que tiene la improvisacién mas
que la interpretacion programada, sea como
mecanismo puramente terapéutico o como ve-
hiculo para la relacion con el terapeuta.

La orientaciéon mas psicoanalitica de la
musicoterapia se interesa por la comprension
del significado oculto de la musica, de los
vinculos simbolicos que surgen de la impro-
visacion musical y por los procesos cogniti-
vos. En cualquier caso, aunque no sea un ana-
lista, el musicoterapeuta puede ser un artista,
pero debe tener una formacion psicodinamica
para poder comprender sus reacciones emo-
cionales y las del paciente durante la sesion.

Técnicamente, los instrumentos musicales
deben ser lo suficientemente resistentes
como para poder soportar los estallidos emo-
cionales. Si los instrumentos no pudieran
aguantar los impulsos destructivos, el pa-
ciente podria interpretarlo como que el mu-
sicoterapeuta no acepta sus emociones. La
guitarra, la flauta, instrumentos de percu-
sion, el violin o el piano son instrumentos
adecuados. A la hora de definir los mecanis-
mos terapéuticos de la musicoterapia se ha
invocado, como en otras terapias, el papel
del mecanismo de contencion descrito por
Bion: la creacion de un espacio psiquico en
el que el paciente podra proyectar sus senti-
mientos confusos hacia el terapeuta. Esto le
permitira soportar estos sentimientos me-
diante mecanismos de “identificacion pro-
yectiva”. El musicoterapeuta realiza un
“acompafiamiento empatico” y escucha al
paciente mediante la ensofiaciéon, como la
madre que da sentido a una situacion que el
nifio siente como caotica (39).

Terapia por la danza

En la terapia por la danza se insiste en la
necesidad de iniciar la sesion de forma es-

pontanea y el que comenzarla con la cabeza
llena de ejercicios especificos es uno de los
peores errores que un terapeuta puede come-
ter. Tampoco se pretende realizar sesiones
cadticas sino que se debe buscar un compro-
miso en el que el terapeuta reacciona al “aqui
y ahora” de la situacion en que se encuentra
el paciente y la hace compatible con sus pro-
pios sentimientos, dejando el “plan terapéu-
tico” en reserva. En algunos enfoques mas
bioenergéticos se pretende la liberacion de la
tension muscular a través de la manipulacion
activa de la “armadura” o blindaje corporal.

Para trabajar de forma adecuada, el tera-
peuta debe conocer el estilo cultural de mo-
vimientos del paciente y recordar que ningtin
movimiento cultural es superior a otro En re-
alidad, un movimiento “patologico” en un
pais puede ser considerado normal en otro.
Se debe empezar por el nivel mas basico en
el que el individuo es capaz de funcionar y
luego se van incluyendo tareas de mayor
complejidad, apropiadas naturalmente para
la edad de los pacientes.

En cuanto a los mecanismos que se ponen
en juego, se ha sefialado que la regresion es
con frecuencia un fendmeno 1til. Por otra
parte, se busca en ocasiones un procesamien-
to verbal de las experiencias motrices. De
inicio se realiza un “diagndstico psicomo-
tor”, en el que se intenta definir la forma en
que el paciente participa simbolicamente con
partes del cuerpo, como se engarzan el dolor
y las disfunciones psicosomaticas. Cuando el
proceso simbdlico ha llegado a la conciencia
de la persona hay que preguntarle qué es lo
que significa para €l y con qué lo asocia. En
la fase media de la terapia se explora la so-
matizacion mas profundamente en el movi-
miento, se conecta el pasado con el presen-
te y con la relacion terapéutica. En la fase
final, el insight sobre la somatizacion permi-
te al paciente explorar otras experiencias
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corporales, nuevos modos evolutivamente
mas apropiados de “estar en el mundo”.

INDICACIONES Y EFICACIA DE
LAS TERAPIAS ARTISTICAS

La dificultad de demostrar la eficacia

La corriente llamada de la «Psiquiatria
basada en las pruebas» intenta utilizar en la
practica clinica las mejores pruebas existen-
tes para tomar decisiones respecto al trata-
miento de los pacientes mentales. Esas prue-
bas, ampliamente difundidas en guias
clinicas, tienen, sin embargo, limitaciones,
porque en muchas areas existen pocos “estu-
dios controlados al azar” o han sido realiza-
dos en poblaciones muy distintas a las que
manejan en general los terapeutas. Ademas,
las intervenciones recomendadas no estan
frecuentemente a disposicion de cualquier
profesional, como algunas medicaciones
costosas o psicoterapias muy sofisticadas
(40).

La evaluacion de las psicoterapias de
orientacion “psicodindmica” es la mas dificil
porque exige un compromiso entre los pro-
cedimientos habituales de los terapeutas ha-
bituales y las exigencias de la Ciencia expe-
rimental (41, 42). La validez cientifica del
método psicoanalitico ha sido por ello objeto
de muchas criticas exageradas. En el mismo
sentido, las intervenciones dinamicas han
sido puestas en entredicho por su la dificul-
tad que tienen en demostrar su eficacia. Sin
embargo, autores como Mundt y cols (43)
sefialan los sesgos de los ensayos controla-
dos en practicas como la psicoterapia, que se
basan mas en la personalidad del paciente y
del terapeuta que en la técnica y que utilizan
frecuentemente procedimientos eclécticos lo
que dificulta adscribir los resultados a un as-
pecto u a otro del tratamiento. Algunos auto-
res proponen, por ello, realizar mas estudios

“naturalistas” mezclando datos de la practica
clinica con estudios controlados.

Teniendo en cuenta las anteriores salveda-
des mencionaremos los estudios empiricos
realizados y en concreto los metaanalisis pu-
blicados en los ultimos afios sobre la eficacia
de las terapias artisticas. Sin embargo, deben
ser tenidos mas como un aliento para perse-
guir realizar intervenciones cada vez mas
empiricas que como un juicio definitivo
sobre el valor de muchas técnicas que atin no
han logrado demostrar de manera «cientifi-
ca» su eficacia.

La eficacia

Los efectos beneficiosos de la terapia del
arte pueden explicarse desde el punto de
vista biologico porque se ha visto que se pro-
ducen en los pacientes cuando la practican
determinadas modificaciones psicofiologi-
cas. Se han observado modificaciones del
EEG en niflos normales tras musicoterapia
(44). Otros estudios demuestran modifica-
ciones en el sistema inmunitario de algunos
pacientes.

La terapia por el arte en sus distintas va-
riedades se ha utilizado en la ensefianza de
nifios “normales” y en experiencias de des-
arrollo personal de adultos con o sin proble-
mas psiquicos mediante la auto-exploracion
y la creatividad; en el contexto del
Movimiento del Potencial Humano y demas
movimientos similares. De hecho, es cierto
que toda terapia exitosa conduce a un apren-
dizaje y al crecimiento personal, y que toda
buena ensefianza conlleva un desarrollo en el
individuo.

Una Revision Cochrane (45) encontrd
que, entre 57 estudios de terapia artistica con
psicoticos, solo dos estudios eran controla-
dos y que los datos que aportaban eran difi-
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ciles de valorar. Concluyen los autores, sin
embargo, que la evaluacion cientifica de la
utilidad de la terapia por el arte en esquizo-
frénicos es posible. En cualquier caso, son
numerosos los trabajos serios que aseguran
que la terapia por el arte favorece el ambien-
te terapéutico de las unidades psiquiatricas,
en programas integrados (46) con otros trata-
mientos. Asi, un trabajo mostrd que mejora-
ba el trabajo de enfermeria (47) y otro, el
clima terapéutico en una clinica de memoria
(48). También ha resultado 1til en enfermos
cronicos ambulatorios (49) con distintas pa-
tologias (50, 51).

La terapia por artes plasticas ha sido muy
utilizada en nifios y adolescentes para trata-
miento de victimas de abusos (35, 52), para
trastornos de la alimentacion (53), en pacien-
tes con abuso de drogas (54) o como alivio de
enfermedades cancerosas (55). Se ha utiliza-
do con éxito con pacientes esquizofrénicos
(45) y otros pacientes cronicos (49), en pa-
cientes autodestructivos (56), en nifios y ado-
lescentes con céancer (55), en personas con
estrés postraumatico (35, 52, 57) y en pacien-
tes geriatricos con distintos problemas (58).
Numerosos pacientes adultos con problemas
fisicos (cancer o con abuso de substancias) se
han beneficiado también de estas técnicas.

La musicoterapia se ha mostrado util en el
dolor de pacientes con cancer (59) y en pa-
cientes inhibidos para facilitar la expresion
de sus sentimientos (60). Se ha visto que la
terapia por la danza es util para drogadictos
(54, 61) y para la fibromialgia.

En cuanto a la terapia por la escritura, al-
gunas personas que piensan haber mejorado
de sus dificultades emocionales a través de
escribir poesia y que forman grupos como el
llamado “Survivors Poetry” insisten en sus
beneficios y recogen testimonios de mejorias
en personas con esquizofrenia, depresion y

otros trastornos. Ofrecen también los ejem-
plos de personas famosas que obtuvieron
mejorias de esta manera. Tal es el caso de
Jean Cocteau que confesaba que mejord de
un serio trastorno psiquico escribiendo.

Algunos estudiantes que escribieron sobre
el suceso mas traumatico de su vida durante
cuatro dias presentaron una disminucion sig-
nificativa de visitas al médico dos y seis
meses después del estudio (62).

Sin embargo, los datos de distintos estu-
dios demuestran que un episodio aislado de
catarsis mediante la escritura no es suficien-
te para obtener mejorias duraderas.

Consideraciones institucionales

Cuando se utiliza, como lo hemos hecho a
lo largo de mas de treinta afios, la psicotera-
pia artistica en las instituciones, nuestra expe-
riencia nos hace tener en cuenta que se traba-
jano solo sobre los pacientes sino con y sobre
los profesionales. Hemos tenido la ocasion de
observar que, en lo relativo a la terapia por el
arte, los miembros del personal pueden sen-
tirse doblemente amenazados, ya que si la
psicoterapia crea temores, el arte puede tam-
bién ser amenazador para aquellos que no se
sienten comodos con esta forma de expresion.
Asi las personas mas inseguras al respecto
tienen mas riesgos de sentirse amenazadas.

Hoy en dia, se empieza a aceptar mejor la
terapia por el arte, gracias a la estrategia que
consiste en implicar al resto de los miembros
del personal en el trabajo con los pacientes.
La politica de la instituciéon determina el
lugar mas o menos relevante que ocupa la te-
rapia por el arte. Los terapeutas han de inten-
tar transmitir a la administracion la idea de
que la terapia por el arte es una parte impor-
tante del tratamiento. Siendo que la posicion
del terapeuta por el arte en la jerarquia es en
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general bastante ambigua (la mayoria de los
terapeutas por el arte, por ejemplo, son mu-
jeres), resulta interesante considerar que en
las instituciones existe una red de poder no
oficial que no corresponde a la estructura ex-
plicita y que se puede utilizar.

Para la formacion en terapia por el arte,
hay que ensefar todas las materias teoricas
que todo psicoterapeuta debe aprender: des-
arrollo humano, teoria psicologica, psicopa-
tologia, sistemas de psicoterapia, dindmica
familiar y grupal. Ademas, es necesaria una
supervision del trabajo clinico. Pensamos
que son indispensables unas practicas en un
centro psiquiatrico para tener conocimiento
directo de la patologia psiquiatrica. Por otra
parte, el candidato debera poseer cierta com-
petencia técnica en arte.

Como experiencia personal, si no se ha
tenido la experiencia de un analisis, al
menos se deberia haber adquirido una expe-
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RESUMEN

Inicia el articulo una reflexién en torno al con-
cepto de creatividad, especialmente en relacion
con las artes y su carga simbdlica observable a lo
largo de la historia desde las primeras produccio-
nes conservadas de tiempos remotos. Contintia
una revision en torno a las diferentes busquedas
de explicaciones anatémicas y neurofisiol6gicas
donde sustentar el proceso creativo. Finalmente
se presenta la relacion existente entre creatividad
y psicopatologia, recurriendo al concepto de auto-
estimulacion perceptiva como propuesta teorica
para explicar la necesidad universal de expresion
artistica y secundariamente la imperiosa necesi-
dad expresiva de muchos enfermos mentales.

Palabras clave. Creatividad. Proceso creati-
vo. Artes. Neuroquimica. Neurobiologia.
Estructuras cerebrales. Psicopatologia.
Autoestimulacion perceptiva.

EVOLUCION-ARTE

(Qué es lo que pasa en el cerebro de un
poeta mientras le acude la inspiracion?
(Qué le ocurria al cerebro de Miguel
Angel cuando concibié el David en el
seno de un bloque de marmol? ;Leonardo

ABSTRACT

The article starts with a reflection on the con-
cept of creativity, especially in relation to the arts
and its symbolism that can be seen throughout
history, since the earliest productions preserved
from ancient times. It continues with a review on
the different explanations given from different
anatomical and neurophisiological points of view
to understand the creative process. Finally, the re-
lationship between creativity and psychopatho-
logy is discussed, using the concept of perceptive
self-stimulation as a theoretical proposal to ex-
plain the universal need for artistic expression, in-
cluding the imperative expressive needs of many
mentally ill.

Keywords. Creativity. Creative process. Arts.
Neurochemistry. Neurobiology. Brain structures.
Psychopathology. Perceptive self-stimulation.

Da Vinci y Julio Verne tenian cerebros si-
milares o totalmente diferentes?. Es evi-
dente que todos ellos tenian cerebros ana-
tobmicamente semejantes, y todos
disfrutaban y padecian de esa genialidad
humana que es la capacidad creativa en
grado sumo.

1. Una version previa de este trabajo ha sido presentada y publicada previamente en M. Serranno, Coord.,

Reunién cientifica sobre Arte y Mente, La Corufia, 2007
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La capacidad creativa es la mas elevada
dignidad de los seres humanos. Tan intrigan-
te y compleja que, parafraseando a
Chomsky, en muchas de sus facetas aun no
alcanza la categoria de problema permane-
ciendo todavia en el terreno pantanoso del
misterio. Precisamente por ello los seres hu-
manos mas creativos, mas geniales, han tra-
tado de desentrafiar sus misterios, de expli-
carla de diferentes maneras, con distintos
métodos, desde variados puntos de vista, al-
gunos tan cripticos y misteriosos como la
propia creatividad. Asi sucede, por ejemplo,
con la neurobiologia, esa parcela de ciencia
tan complicada como intrigante para la ma-
yoria de los humanos.

La mayor creacion de los seres humanos
es el lenguaje, la palabra es el “dios” mas to-
dopoderoso. Crear con palabras es hacer
“poiesis” (poesia). Y el que crea algo es su
“autor”, palabra que viene de “augere” que
significa aumentar, ampliar. Los seres huma-
nos mas creativos, los autores, los artistas,
son capaces de sacar cosas de una aparente
nada, como los genios de la lampara. ;Pero
qué es esa nada tan extrafia de donde nacen
las cosas creadas? Thomas S. Eliot, en “The
Waste Land” dice: “I can connect nothing
with nothing...” Conectar nada con nada, eso
es crear. Juntar simbolos sin sentido para que
al final lo tengan, para que digan algo, “sig-
nifiquen”. Las palabras y los gestos son
signos que fundan simbolos, y estos compo-
nen una gramatica de la mente. Gracias a
ellas nos entendemos, nos comunicamos,
nos enriquecemos, hacemos arte, “arte-facta-
mos” el mundo, la vida.

En el principio no fue “el verbo”, fue el
grito, asegura Félix Grande, poeta y autor, en
su “Memoria del Flamenco” (1979): “...la
primera palabra del lenguaje no pudo sino
ser un grito... las preguntas y los gritos
fueron articulando la cultura”.

Gestos, gritos, palabras, signos y signifi-
cados habitan en los cerebros humanos, de
los que surge la creatividad. Son los ingre-
dientes de la salsa creativa primordial. La in-
agotable y sorprendente naturaleza ha sido
capaz de desarrollar “engendros” con una
lengua y dos patas que tienen dentro del
craneo una computadora tan misteriosa y po-
tente que ni siquiera ellos mismos son capa-
ces de entenderla.

Segtin R. W. Gerard (1946) en su ensayo
“The biological basis of imagination™:
“...existen diversos mecanismos en la masa
encefalica y en las células nerviosas, pues el
cerebro es como una gran unidad, que actian
al unisono; no son sélo dos o tres billones de
neuronas unidas en separadas contribuciones
de células, sino que cada una es parte de la di-
namica fluctuacion en la actividad constitui-
da como un todo”. Tal vez por eso, el libro de
instrucciones para aprender a manejar nues-
tro propio cerebro es tan voluminoso. Siglos
de arte y cultura, millones de libros y biblio-
tecas, miles de descubrimientos neurobiolo-
gicos, y seguimos sin saber de donde viene la
creatividad, donde se sustancia la inspiracion
artistica. Hemos de admitir que la neurobio-
logia de la creatividad es un campo aun de-
masiado virgen, pese a que los primeros es-
bozos de investigacion del tema se remontan
a autores tan clasicos como Gall, Lombroso,
etc. Los estudios realizados hasta no hace
mucho sobre cerebros de personas altamente
creativas, como los llamados ‘“genios”, no
han encontrado demasiadas - por no decir
ninguna - diferencias “fisicas” relevantes con
los del resto de las personas. Tal vez los ins-
trumentos de estudio eran demasiado grose-
ros. Pero jqué es lo que realmente sabemos?

LA HERRAMIENTA SIMBOLICA

Sabemos, por ejemplo, que hace unos
doscientos mil afos el cerebro de nuestros
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antepasados se parecia ya mucho al nuestro,
y es entonces cuando aquellos seres “primi-
tivos” empezaron a producir gestos, actos,
elementos simbdlicos. Quiza un poco antes,
“400.000 afios”, si hacemos caso a nuestros
afamados investigadores de Atapuerca (E.
Carbonell, J.M. Bermtdez de Castro y J.L.
Arsuaga).

Por entonces se produjo la primera revo-
lucion “creativa”. Quiza partiendo de un
juego de relaciones y distinciones, tal vez
obligados por las necesidades perentorias.
Sefialar aqui una fuente, alld un manzano...
aquellos seres hicieron de la distincion nece-
sidad y de ambas comunicacién. El descubri-
miento de claves simbolicas facilitaria el
proceso de comprension y difusion de las no-
ticias, y de ellas se pas6 al aprendizaje y di-
fusion de técnicas “artesanas” para lograr el
dominio de la naturaleza. Ese proceso tuvo
que producirse necesariamente de forma in-
dividualizada al principio (en un cerebro
despierto y agil) y luego de forma progresi-
vamente “veloz”, cuando una determinada
explosion demografica facilitase que se pu-
diera alcanzar suficiente grado de contacto
entre grupos como para que se hiciera de
cada aprendizaje individual un saber colecti-
vo. Posteriormente los propios cerebros que
hicieron los descubrimientos se nutrieron de
ellos hasta conformar un magma colectivo
de genes y memes, que es lo que realmente
es el cerebro-mente humano.

Pongamos que la “cultura humana”, que
no es mas que la comunicacion organizada
de los saberes, tenga una antigiiedad de unas
decenas de milenios. Pues bien ese es el
plazo en el que los cerebros estructuralmen-
te potentes, desarrollados (hardware), han lo-
grado dotarse también de una gran cantidad
de datos y rutinas aprendidas y perfecciona-
das (software). Ese es el origen neuroevolu-
tivo de los lenguajes, de las técnicas, de las

artes y de la cultura. En alglin momento, esos
cerebros empezaron a disponer de impulso-
res autonomos, preguntas surgidas desde
dentro, curiosidades, interrogantes, datos in-
completos, obstaculos, retos imprevistos:
“misterios”. Luego el tiempo, las manos, los
organos sensibles, el ensayo, el error, la coa-
licién de seres y saberes los convirtieron y
éstos en problemas y en nuevos impulsos en
pos de soluciones. Esas actividades fueron
las primeras “artes”, las primeras arte-facta-
ciones de la realidad, los primeros objetos
utiles y también simbolicos (artisticos).
Algunos de aquellos seres humanos dispon-
drian de cerebros mas “inquietos”, mejor nu-
tridos 0 mas “conectados”, y esos serian los
primeros lideres, o inventores, 0 magos, o
ideodlogos, o artistas: “los primeros genios”.

¢POR QUE PINTAN TANTO?

Resulta asombroso contemplar las pare-
des de las cuevas pintadas por los seres hu-
manos del paleolitico. Penetrar en la oscuri-
dad de la cueva de Tito Bustillo y pintar esos
paneles asombrosos no es sencillo. Ni si-
quiera los mas expertos (Balbin y Moure
1981), saben bien quienes fueron -;hombres,
mujeres? — y aun menos porque lo hicieron.
Pero lo que es evidente es que desde el prin-
cipio de los tiempos humanos reconocibles
hubo gentes necesitadas de pintar, de “grafi-
tear” las paredes de las cuevas. Las tenden-
cias de “configuracion” artistica de los hom-
bres primitivos podrian nacer de la necesidad
de distincion, del juego, del deseo, del poder,
del sexo, o del miedo. Eso se lo debemos en
gran parte a las teorias de Hans Prinzhorn,
reconocido psiquiatra vienés que colecciond
miles de producciones artisticas de enfermos
mentales en la Clinica de Heidelberg (1919-
1922), y publico en 1922 un libro clave:
“Introduccion a la produccion de imagenes
de los enfermos mentales”. Detectaba este
autor seis pulsiones creativas en los enfer-
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mos, niflos y seres humanos primitivos: ex-
presion, juego, dibujo ornamental, ordena-
cién compulsiva, copia obsesivay construc-
cion de sistemas simbolicos. Ese fue también
el primer encuentro serio entre el estudio de
las relaciones entre creatividad y psicopato-
logia.

Pero en realidad el primero que se refirid
a ello fue Benjamin Rush en Filadelfia en
1811, quien opinaba que la enfermedad
mental “...descubre en ellos dotes de las que
nunca antes habia dado muestra”. Mas tarde,
Max Simén (1876) fue el primero en sugerir
la utilidad de las producciones artisticas de
los enfermos para diagnosticar sus trastornos
mentales o cerebrales.

Por entonces también se difundié la obra
de Cesareo Lombroso (Genio y Folia, 1864)
en la que tras estudiar las producciones artis-
ticas de 107 pacientes, interpretd sus crea-
ciones como ‘representaciones atavicas”,
primitivas, regresivas. Ese primitivismo es el
que también buscaba Gauguin (1848-1903)
en Bretafia (1886) para inspirarse: “Me gusta
Bretaiia, alli encuentro lo salvaje, lo primiti-
vo” “No buscaba soélo tipos humanos primi-
tivos sino pintar como un primitivo”. Y
luego fue hasta Polinesia (1891), persiguien-
do la fuente del arte, sin saber que bastaba
con que mirase en su propio cerebro de nifio
inquieto, en los genes y memes que heredo
de su abuela andaluza. Esta claro: el alimen-
to nutricio de las artes, de la creatividad, de-
bemos buscarlo en los cerebros mas limpios
de condicionamientos, mas primitivos, mas
inquietos. Pero ;coémo son esos cerebros?,
(qué sabemos realmente sobre las bases neu-
robioldgicas de la creatividad?

NEURO-LOCALIZ-ARTE

Uno de los primeros que opin6 sobre ello
fue Theodore Ribot (1870-1921): “Unos

andan a largos pasos, otros beben vino, otros
meten los pies en agua fria o exponen la
cabeza al sol. Todos persiguen estimular la
circulacion cerebral para provocar la activi-
dad inconsciente. Pero... solo lo hacen ac-
tuando sobre los temperamentos artisticos...”

Es evidente que le faltaban métodos finos
de exploracion del cerebro, como también le
ocurria a un investigador tan reputado como
Franz J. Gall (1758-1828), que tenian a su
disposicién muchos cerebros pero pocas ma-
neras de estudiarlos. Aun asi €l y sus seguido-
res se atrevieron a proponer toda suerte de re-
laciones entre creatividad y circunvoluciones
cerebrales, bajo el paraguas tedrico de “freno-
logia™: el estudio de las relaciones entre la
forma del craneo y el comportamiento. En
1796 se inici6 en la investigacion del funcio-
namiento del cerebro aplicando los postula-
dos de la fisonomia de Lavater (1775), sobre
la presunta relacion entre la forma de la
cabeza y los rasgos psicologicos. Fue apoya-
do inicialmente por Johann K. Spurzheim, y
desarrollaron el concepto de “craneologia”,
posteriormente denominado “frenologia” por
Thomas Foster en 1815, el cual establecio que
las facultades mentales y las caracteristicas
espirituales estan localizadas en sitios especi-
ficos de la corteza del cerebro, siendo posible
reconocerlos en la superficie seglin la forma
del craneo. A pesar de los abusos cometidos
en nombre de las doctrinas de Gall, en la ac-
tualidad es considerado como uno de los mas
importantes investigadores anatomistas del
cerebro, ya que no solo mejoro las técnicas de
diseccion, sino que considerd que la funcion
nunca puede ser separada de la estructura,
evidenci6 que el sistema nervioso es una su-
cesion jerarquica de ganglios independientes
pero interconectados, hizo observo anatomi-
cas avanzadas, como el cruce de las vias pira-
midales a nivel del bulbo, estableci6 el origen
de los ocho primeros pares de nervios crane-
ales, demostr6 la configuracion fibrilar de la
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sustancia gris y blanca, etc. Asi pues Gall es
el pionero de la localizacion de las funciones
cerebrales, objetivo en el que aun hoy, si bien
mediante sofisticadisimas técnicas de neuroi-
magen, seguimos empefiados. Gall postulo la
existencia de al menos 27 caracteres funcio-
nales basicos ubicados en zonas determinadas
del cerebro, de las que algunas se han logrado
confirmar, como el habla.

Con respecto al tema que nos ocupa, la
creatividad, Gall pensaba que tenia que ver
con determinadas zonas concretas del cere-
bro. Por ejemplo la creatividad verbal, poéti-
ca, se alojaria en las zonas prefrontales y su-
praorbitarias, mientras que la inventiva y
destreza tendria que ver con una zona tempo-
ral anterior. Siglos después los métodos de
investigacion neurobioldgica se han sofisti-
cado enormemente, pero, como veremos, los
hallazgos actuales sobre la neurobiologia de
la creatividad son bastante coincidentes, y no
mucho mads especificos que los de Gall.

Pongamos un ejemplo. En 1990 Delvenne
y sus colaboradores publicaron los resultados
de sus estudios sobre “flujo regional cere-
bral” y creatividad. Encontraron cambios
funcionales inespecificos (aumento del flujo
sanguineo) en areas del hemisferio dominan-
te relacionados con tareas que exigen grados
elevados de creatividad verbal. Estos autores
sugirieron que la hiperactividad de esas zonas
puede ser causada por los grandes esfuerzos
que exige la creatividad lingiiistica (;la inspi-
racion?). Pero, como es evidente, no encon-
traron las bases neurobiologicas intimas de
capacidad poética, mas bien seguian dando
palos de ciego mas sofisticados, pero en
cierto modo parecidos a los de la frenologia.

NEURO-INSPIRACION

Pero ;que es la inspiracion creativa?, jes
un simple neuro-esfuerzo o es algo mas?

Platon y Aristoteles ya relacionaban la capa-
cidad y la actividad creativa con el tempera-
mento melancélico. Siglos después, segui-
mos sabiendo pensando y dudando sobre que
es eso tan misterioso que habita en el cerebro
de las personas creativas para que sean tan
ingeniosas y sorprendentes. También nos
preguntamos por que precisamente ellos son
los mas vulnerables a padecer depresiones,
angustias, suicidios... mucho mas que los
demas seres que tienen poco de “artistas”.
Séneca lo sentencié insuperablemente:
«Nullum magnum ingenium sine mixtura
dementiae».

Miles de afios después, podemos asegurar
que desde que se describiera el “morbus lite-
ratorum” en los primeros siglos de nuestra
era, las relaciones entre creatividad y patolo-
gia mental han seguido suscitando el interés
de filésofos, médicos, artistas, psicologos,
psiquiatras... La mayor parte de los investi-
gadores afirma que las personas altamente
creativas padecen con mucha mayor frecuen-
cia que el resto diversas alteraciones psicol6-
gicas (rasgos de personalidad) y también
mas enfermedades mentales. Numerosos ex-
pertos y autoridades de las escuela alemana y
anglosajona del siglo XX (Lange-Eichbaum,
Kretschmer, Freud, Ellis, Juda y muchos
otros apoyaron estas hipotesis, al igual que
luego lo hicieron Andreasen, Simonton o
Jamison), y algunos reconocidos autores es-
panioles, como el mismo Cajal, Lafora, o
Loépez-Ibor (St.), se pronunciaron claramen-
te en esta direccion.

Por solo recordar algunos hitos significa-
tivos basados en estudios poblacionales, des-
tacaremos sucintamente la obra de K.
Redfield Jamison (1989), quien describid de
forma muy precisa los sintomas emocionales
y cognitivos asociados a los periodos de in-
tensa actividad creativa. Igualmente F. Post
(1996) estudi6 las biografias de numerosos
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literatos geniales, britanicos o americanos,
rastreando la presencia de alteraciones de la
personalidad, enfermedades mentales y otras
peculiaridades como consumo de toxicos.
Descubri6 una incidencia de trastornos de la
personalidad (con criterios DSM-IV) de
hasta un 14% en los poetas, o del 7% en los
novelistas. Asimismo encontr6 rasgos obse-
sivos en un 25% de los dramaturgos, un 20%
de los poetas y un 15% de los prosistas. En
tercer lugar destacan las aportaciones de
Ludwig (1995), quien aplicé una lista de
“aptitudes creativas” a mas de mil personas
eminentes en ciencias o artes, encontrando
que los mas dotados en dichas aptitudes
mostraban no sélo mayor €éxito y mas origi-
nalidad creativa, sino que eran portadores de
un rasgo o factor de personalidad tipico que
denomind “psychological unease” (“incon-
formidad psiquica”), caracterizado por au-
sencia de contencion emocional, inquietud,
impaciencia, e insatisfaccion personal, que
los conduce e impulsa a la generacion conti-
nua de nuevos y fatigosos proyectos.

Esta fatigosa y morbosa inquietud ha tra-
tado de ser estudiada también desde la optica
neurobioldgica. Asi, segun el citado
Delvenne (1990), basandose en estudios de
flujo regional cerebral en depresivos, es po-
sible encontrar cambios funcionales en las
areas del hemisferio dominante relacionadas
con la creatividad verbal. El autor sugiere
que la hiperactividad neural puede ser causa-
da por los esfuerzos que exige la alta creati-
vidad verbal, lo cual a su vez explicaria el
elevado riesgo de fatiga emocional y depre-
sion de los artistas. Igualmente R. Vigoroux
(1996) al estudiar los fundamentos neurofi-
siologicos de la “inspiracion” creativa, des-
taca la importancia de la memoria, la planifi-
cacion y la anticipacion, funcionalmente
situadas en areas del cortex prefrontal, y
sefiala igualmente la importancia de todo
ello en la fatiga neurofisioldgica que precede

al riesgo de padecimientos psiquicos en los
artistas.

Asi pues, tenemos una explicacion “neu-
rofisiolégica”, al menos tedrica, para com-
prender por que los cerebros mas creativos
también son mas vulnerables a las depresio-
nes. Es evidente que creatividad, genialidad
y enfermedad mental comparten sucesos
“neurobiologicos”. Desde Aristoteles lo sos-
pechabamos; ahora lo sabemos con certeza,
aunque los “porqués” neurofisiologicos inti-
mos aun se nos escapan.

IZQUIERDA, DERECHA

Asi pues, podemos decir que los cientifi-
cos no solo han constatado que la creatividad
artistica es neurofisiologicamente fatigosa,
sino que hay zonas, circuitos 0 mecanismos
cerebrales implicados. De momento conta-
mos con numerosas teorias y observaciones
que se han ido acumulando acordes el des-
arrollo de las técnicas neurobiologicas. Por
seguir un modelo didactico, podriamos mo-
vernos entre el debate “derecha / izquierda”
y el “adelante/al centro/atras. Me explico.

Veamos, segun el pionero R. Sperry
(1961), premio Nobel por sus ingeniosos es-
tudios con pacientes con cerebro escindido,
el hemisferio derecho y el izquierdo son fun-
cionalmente muy diferentes. El derecho, por
ejemplo, se ocupa de las ocurrencias, fanta-
sias, intuiciones, etc. Funciona como un me-
canismo holistico, globalizador y es esen-
cialmente el hermano “creativo” dentro del
cranco. Por eso trabaja con informacion
compleja, imagenes, melodias, rostros, len-
guajes no verbales, etc. Seria, en definitiva,
la sede del pensamiento divergente, peculia-
ridad o rasgo tipico de las personas creativas
y artisticas. Por su parte, el hemisferio iz-
quierdo seria esencialmente logico, analiti-
co, racional, detallista, y procesaria la infor-
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macion discreta, los lenguajes verbales y la
escritura. Seria la sede, en suma, del pensa-
miento convergente, mas tipico de las perso-
nas con mentes racionales y cientificas.
Ahora bien, sus teorias y observaciones, pese
a ser ampliamente aceptadas y reproducidas,
solo explican diferencias en el funciona-
miento de los hemisferios, pero no dicen
nada sobre las peculiaridades propias de los
cerebros creativos, ni sobre si tales laterali-
zaciones funcionales son realmente diferen-
tes o peculiares de los cerebros que portan
esos seres que llamamos artistas o genios.

Pese a ello, en los tltimos afios se ha se-
guido realizado estudios cada vez mas sofis-
ticados, con técnicas de neuroimagen funcio-
nales, tratando de relacionar la creatividad
con las funciones hemisféricas. Asi se ha
visto que pese a ostentar peculiaridades fun-
cionales, la potente comunicacion por medio
del cuerpo calloso permite a ambos hemisfe-
rios funcionar como una unidad, si bien las
investigaciones clinicas y de laboratorio se-
fialan que existe una gran diferencia entre sus
funciones “creativas”. Por ejemplo, se obser-
va que el hemisferio izquierdo controla fun-
damentalmente el lenguaje y las actividades
logicas, racionales y de calculo; mientras que
el hemisferio derecho controla la imagina-
cion, el pensamiento con imagenes (iconico),
la intuicion, etc. Los estudios mas recientes,
utilizando técnicas electrofisioldgicas, super-
puestas a otras de neuroimagen, o de medi-
cion del flujo sanguineo regional, han inten-
tado describir las areas anatomofuncionales
implicadas en las actividades artisticas y cre-
ativas, pese a lo cual esta especie de “musa”
intrigante y esquiva se resiste a ser localizada
y retenida.

Tal vez por eso, el reconocido tedrico y
experto en la cuestion, Julio Romero (1996),
ha sefialado acertadamente que: “La hipdte-
sis de la relacion entre el hemisferio derecho

y la creatividad continua actualmente. Sin
embargo, las teorias e investigaciones que
relacionan la creatividad o la actividad artis-
tica y el hemisferio derecho pueden estar ba-
sadas en un topico estilo de pensamiento en
vez de en los resultados de los estudios em-
piricos. Ese estilo topico de pensamiento uti-
liza términos antitéticos, como convergente
frente a divergente, intuitivo frente a racio-
nal... No es extrafio que esta forma de pensar
intente localizar las funciones creativas en
uno de los hemisferios. Si hay dos hemisfe-
rios y dos tipos de actividad mental, la racio-
nal o logica y la creativa, es facil pensar que
existe alguna clase de relacion causal. Sin
embargo, los resultados de las investigacio-
nes son confusos y contradictorios... el cere-
bro debe ser considerado un sistema, no un
conjunto de partes...”.

Sin embargo, en el mismo forro, C. Pérez-
Rubin (2001) discutia estas aseveraciones,
asegurando que adoptar una actitud negativa
ante este tipo de propuestas equivale a hacer
caso omiso de la rica bibliografia contempo-
ranea que avala las diferencias interhemisfé-
ricas desde mediados del siglo XX y cada
vez mas gracias a los avances de la tecnolo-
gia. Segun ¢, el hemisferio izquierdo, que
controla el habla, la escritura y la habilidad
matematica, tiene la modalidad de pensa-
miento racional y 16gico, por lo cual al estu-
diar los problemas planteados procede paso a
paso mediante un analisis riguroso. El dere-
cho, en cambio, controla la habilidad de vi-
sualizar las cosas en tres dimensiones, dis-
cerniendo entre ellas en cuanto totalidades o
en funcién de motivos decorativos repetiti-
vos, da el sentido de orientacion y la habili-
dad musical, y es perceptual, intuitivo e ima-
ginativo.

Sin duda estamos de acuerdo con las opi-
niones de ambos, y solo la escasez de datos
firmes y definitivos que avalen tales relacio-
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nes “hemisféricas” impide cualquier intento
de teorizacion razonable. Y es que la creativi-
dad artistica es quiz4 una de las producciones
mas elevadas de nuestros cerebros, y dificil-
mente podra ser sometida a explicaciones
simplistas.

ADELANTE, ATRAS

Las otras busquedas, como hemos sugeri-
do con afan clarificador, se podrian resumir
en una supuesta polaridad competitiva entre
el cerebro frontal y otras zonas posteriores o
centrales del mismo.

Algunos autores tan clasicos significati-
vos como Ariete o Penfield, consideraron
hace afios que la creatividad se relacionaria
con las areas prefrontales, y quiza mas con-
cretamente con un area cortical que abarca-
ria desde la zona prefrontal a zonas posterio-
res de la corteza temporal y del area de
confluencia parieto-témporo-occipital.
Asimismo, el famoso Eccles apuntd la im-
portancia de las conexiones corticales pre-
frontales con el sistema limbico y el hipota-
lamo, para explicar los procesos creativos.
Este tipo de aportaciones, esencialmente te-
oricas y especulativas, han sido tan respeta-
das y repetidas que han llegado a convertir-
se en verdades asumidas como certezas, si
bien mas por la eminencia de sus predicado-
res que por el cuerpo de verificaciones cien-
tificas que las sustentan.

En este terreno, y a modo de ilustracion
previa, son especialmente significativas las
observaciones llevadas a cabo en personas
afectadas por demencias por el neurdlogo de
la Universidad de California, B. L. Miller,
entre 1986 y 2005. Observo el autor que en
ciertos casos de pacientes afectados por de-
mencias frontotemporales con lesiones pre-
dominantes del hemisferio izquierdo, el de-
terioro cognitivo inicial se asociaba a una

intensa “liberacion creativa”. Concretamente
Miller y colaboradores se basaron en tres
casos de pacientes que iniciaron una profusa
actividad pictorica tras haber un iniciado un
determinado tipo de demencia fronto-tempo-
ral, en la cual las zonas anteriores de los 16-
bulos temporales estaban muy deteriorados,
si bien los l6bulos frontales estaban relativa-
mente bien conservados. El caso mas llama-
tivo fue el un varon de 58 afios, sin antece-
dentes artisticos ni  preocupaciones
culturales previos, que repentinamente inicid
una intensa produccion pictorica. Dos afios
después todavia se mantenia muy activo,
desinhibido y con una alta sensibilidad
visual, lo cual le llevé a experimentar con
numerosos e intensos colores y formas, lle-
gando a producir obras tan especiales que
fueron galardonadas en concursos pictoricos.
A los 68 afios sufria un grave deterioro cog-
nitivo y sintomas conductuales severos, en la
RM se apreciaba una clara atrofia bitempo-
ral, en el SPECT presentaba una notable hi-
poperfusion bitemporal, pero seguia pintan-
do. Los autores sugirieron que la
disminucién de la funcion temporal anterior
podria asociarse con el incremento de la ac-
tividad artistica, ya que disminuiria la inhibi-
cioén de la corteza visual posterior, lo cual
conllevaria experiencias visuales intensas y
rememoraciones visuales “no filtradas”. La
sensibilidad visual incrementada podria
servir como motivacion para la pintura, y el
funcionamiento mantenido de los lobulos
frontales y parietales permitiria la planifica-
cioén y ejecucion de las obras. Sin duda una
bella teoria basada en una curiosa observa-
cion, y que posteriormente ha sido compro-
bada por los propios autores en casos simila-
res. Aun asi, y pese a su evidente interés
neurologico, sélo explica por qué en algunos
casos se desinhibe la creatividad, se pierde el
miedo al lienzo en blanco, algo semejante a
lo que le ocurre a muchos enfermos mentales
graves, pero poco nos dice acerca del objeto
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que nos ocupa: ;como es 'y como funciona el
cerebro de las personas creativas?

Buscando respuestas para estas mismas
cuestiones el ya citado Silvano Arieti en su
conocido libro “La creatividad. La sintesis
magica” (1993), recoge sus propuestas sobre
la asociacion de la creatividad con el funcio-
namiento de la corteza temporo-occipito-pa-
rietal (TOP), areas de Brodman (BA) 20, 21,
37,7, 19, 39 y 40; y su interaccion con la
corteza prefrontal (CPF) areas (BA) 9 y 12.
Ambas regiones cerebrales llevan a cabo tra-
bajos de asociacion y sintesis, propios de los
procesos mentales complejos, tales como las
actividades simbodlicas, la anticipacion y la
abstraccion. Estas areas reciben y procesan
estimulos del mundo exterior y de otras
partes de la corteza cerebral. Arieti propuso
que en estas areas dichos estimulos son
“transformados en constructos cada vez mas
elevados”. A su vez las areas TOP tienen co-
nexiones importantes con los 16bulos fronta-
les y con el sistema limbico. Por su parte la
CPF tiene, entre otras, la funcion de focalizar
los estimulos importantes y suprimir los se-
cundarios, asi como la de prever, planear y
organizar actos o pensamientos en una deter-
minada secuencia temporal, hacer elecciones
e iniciar la transformacion de una secuencia
mental en una accion motora. Arieti sugirid
que durante la actividad creativa estas areas
incrementarian ostensiblemente su funciona-
miento y por tanto el intercambio de infor-
macion entre las areas TOP, la CPF y otras
areas cerebrales seria muy grande. Asimismo
propuso que las zonas mediales de los he-
misferios cerebrales y ciertas estructuras
limbicas, como el cingulo y el hipocampo,
relacionadas con el tono emocional, serian
importantes en el proceso creativo.
Finalmente, Ariete también considero rele-
vante la intervencion de la formacion reticu-
lar, de tal manera que las estructuras que nor-
malmente se encuentran inhibidas en la

mayoria de la gente, en la persona altamente
creativa mantienen una alta disposicion para
ser activadas. Es decir, algo asé como si todo
o casi todo el cerebro estuviese en “on”, de-
cididamente dispuesto a la accion durante el
proceso creativo.

Otro reconocido autor en este terreno, C.
Martindale (1978-1996), empez6 realizando
estudios electroencefalograficos comparan-
do personas muy creativas con poco creati-
vas, y encontré que los mas creativos mues-
tran una mayor activacion de zonas
parieto-temporales derechas. En estudios
posteriores el mismo autor encontrd que los
individuos altamente creativos tienen la ten-
dencia a presentar una hiperactivacion cere-
bral, lo que se refleja en que presentan mayor
bloqueo del ritmo alfa en respuesta a distin-
tos tonos, se habituan de forma mas lenta a
los estimulos, y tienden a evaluar la estimu-
lacion eléctrica como mas dolorosa. Los
poco creativos tienden a presentar mayor
bloqueo del ritmo alfa durante la realizacion
de tareas creativas, mientras que los mas cre-
ativos tienden a mostrar una respuesta dico-
tomica: durante la realizacion de tareas no
creativas presentan un elevado bloqueo alfa,
sin embargo, durante la realizacion de tareas
creativas muestran un incremento de la acti-
vidad alfa. Al evaluar si durante las distintas
fases del proceso creativo habia una respues-
ta diferente entre unos y otros, Martindale y
sus colaboradores encontraron que durante
una tarea calificable como de “inspiracion”
en los individuos muy creativos se aprecian
mayores indices de actividad alfa que duran-
te la fase de “elaboracion”, no encontrado
este patron en sujetos con baja creatividad. A
la postre, estos autores explican sus hallaz-
gos como el resultado de la existencia en de-
terminadas personas de un proceso de aten-
cion difusa asociado con la creatividad o,
dicho a la inversa, las personas poco creati-
vas tenderian a concentrar demasiado la
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atencion en un determinado estimulo, lo que
les impediria pensar o apreciar otras opcio-
nes mas originales o menos evidentes.

Ya hemos sefialado, que la progresiva so-
fisticacion de los métodos de exploracion del
funcionamiento cerebral, ha llevado a nume-
rosos autores a plantearse nuevos estudios
sobre cerebro y creatividad. Por ejemplo,
Carlsson y colaboradores (2000) aplicaron
mediciones del Flujo Regional Cerebral a su-
jetos de alto y bajo indice de creatividad, en-
frentados a una tarea especifica de fluidez
verbal y de pensamiento divergente.
Encontraron que ante esta ultima, en las per-
sonas con mayor indice de creatividad apare-
cia un incremento del flujo cerebral en
ambos lobulos frontales a diferencia de las
poco creativas, en las cuales el incremento
de flujo cerebral era predominantemente iz-
quierdo. Ahora bien, la cuestion esencial es
este tipo de estudios es como medir la crea-
tividad. En este caso fue evaluada con una
prueba disefiada por los propios autores, que
consistia en la respuesta a imagenes visuales
mostradas a alta velocidad. Sin embargo, la
eficiencia o desempefio creativo durante la
realizacion de las tareas no fue ni suele ser
cuantificado de forma coherente, por lo que
resulta dificil aceptar los resultados sin una
minima critica metodoldgica. Aplicamos
nuevos y mas sofisticados métodos neuro-
bioldgicos, pero seguimos fallando en lo
fundamental: evaluar de forma coherente y
rigurosa la variable “creatividad”.

Algo similar ocurre con los trabajos de
Bekthereva y colaboradores (2001), quienes
realizaron primero un estudio con electroen-
cefalografia en un grupo de estudiantes a los
cuales se les administré una serie de tareas
creativas. Posteriormente compararon dichos
resultados con la aplicacion de una medicion
del Flujo Sanguineo Cerebral a otro grupo de
estudiantes durante el ejercicio de la misma

actividad. Encontraron que la mayor “efi-
ciencia” creativa se asocia con valores supe-
riores de sincronizacion en areas corticales
anteriores, asi como con un incremento ge-
neral en la coherencia de ambas zonas fron-
tales. Igualmente en los sujetos mas creati-
vos se encontré6 mayor flujo sanguineo
cerebral en areas de Brodman 8-11 y 44-47.
Es decir, de nuevo hallazgos interesantes, en
esta ocasion combinando datos de dos méto-
dos de exploracion cerebral diferentes, pero
que en todo caso siguen siendo demasiado
simples para explicar la compleja neurobio-
logia del proceso creativo.

Por eso mismo, tras la introduccion de las
nuevas técnicas de PET cerebral, el estudio
del “cerebro creativo” cobr6 nuevo interés.
Se trataba de verlo en vivo mientras producia
representaciones creativas en forma de ima-
genes, pictogramas, grafias, o mientras las
percibe y evalta. En esa linea de investiga-
cion se enmarcan los trabajos continuados de
S. M. Kosslyn y su grupo entre 1977 y 1994.
Estos autores han realizado sucesivos estu-
dios con PET, que les han llevado a enunciar
que: “Las imagenes internas y las visualiza-
cines externas se elaboran en las mismas re-
giones cerebrales”. De hecho es algo que ya
habia anticipado el originalisimo e intrigante
Paul Klee: “El arte no reproduce lo visible, el
arte lo hace visible”. Mas recientemente
tales hallazgos han sido refrendados por los
de G. Kreiman, C. Koch, I. Fried, publicados
en la prestigiosa revista “Nature” (2000), ti-
tulado “Imagery neurons in the human
brain”. Sus resultados confirman que las
imagenes visuales pueden ser generadas en
nuestras mentes en ausencia de entradas vi-
suales. Resulta que el 88 % de las neuronas
que se activan durante la visiéon y la imagina-
cion son las mismas. Es algo asi como si el
cerebro de los artistas tuviera capacidades
creativas intrinsecas, que le permitirian que
en el seno de su actividad neural se origina-
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sen “visiones” creativas, imaginaciones que
al plasmarlas se consideran obras de arte.
Dicho lo cual, y pese a lo sugestivo de estas
explicaciones, a la postre lo que vienen a
decir es que de nuevo nos quedamos muy
contentos pero desorientados. El cerebro ela-
bora y percibe imagenes en las mismas es-
tructuras, ahora bien, por qué algunos seres
generan esas ‘“‘imaginaciones” creativas y
novedosas y otras no, sigue sin ser explica-
do, por muy sofisticados que sean los méto-
dos que apliquemos.

Tal vez por eso los investigadores vuel-
ven una y otra vez a caer en la trampa que el
cerebro les tiende. Por ejemplo, eso es lo
que ha motivado uno de los estudios mas re-
cientes y “creativos” del panorama interna-
cional, llevado a cabo por los espafioles
Cela-Conde y colaboradores en 2004, me-
diante técnicas de magnetoencefalografia.
Para realizarlo evaluaron el juicio estético
de ocho mujeres diestras, sin estudios de
arte, a las que mostraban 320 laminas picto-
ricas y les pedian su valoracion estética.
Observaron una clara activacion del cortex
prefrontal dorsolateral izquierdo asociada a
la percepcion subjetiva de “belleza”, y con-
cluyeron lo siguiente, que la percepcion es-
tética se produce esencialmente en esa zona
del cortes, que es justamente la que aparecio
con el homo sapiens, la expansion del pre-
frontal en la que se suscitan los fenomenos
neuro-evolutivos que dan paso a la mente
del hombre moderno, a la simbolizacion, la
cultura y las artes. También sugieren que es
posible que esa zona esté alterada en pacien-
tes con esquizofrenia, en los cuales las nece-
sidades creativas son tan llamativas.
Igualmente sugieren que “la huella del im-
pacto estético es mas profunda y duradera en
las mujeres”. Es decir, cerebro, evolucion,
creatividad, sexo y enfermedad mental, todo
un conjunto de variables criticas para la cre-
atividad, unidas en un tinico modelo explica-

tivo y tedricamente coherente, que resulta
muy interesante y atractivo, aunque, por
desgracia, carente por el momento de verifi-
cacion cientifica externa.

Ese mismo afio, un grupo de investigado-
res mexicanos (R. A. Chavez y J. C. Garcia
Reyna y colaboradores, 2004) presentaron
los resultados de un interesantisimo estudio
sobre la relacion entre creatividad y activa-
cion cerebral regional, cuyo objetivo era
correlacionar el indice de creatividad, obte-
nido mediante las pruebas de Torrance de
Pensamiento Creativo, con el flujo sangui-
neo cerebral usando basicamente el SPECT.
Para realizarlo reclutaron 12 personas se-
leccionadas entre 100 por sus altas puntua-
ciones en creatividad. Se les administré una
tarea de desempefo creativo tras la inyec-
cion intravenosa del radioligando Tc99m-
ECD, al tiempo que se obtenian imagenes
del flujo sanguineo cerebral mediante el
SPECT. Los resultados mostraron una co-
rrelacion notable entre el indice de creativi-
dad y el flujo sanguineo cerebral en las si-
guientes dareas: giro precentral derecho,
cerebelo anterior derecho, giro frontal
medio izquierdo, giro recto derecho, 16bulo
parietal inferior derecho y giro parahipo-
campico derecho. En conclusion, que el
indice de creatividad correlaciona con el
flujo cerebral en multiples areas de ambos
hemisferios cerebrales, las cuales estan in-
volucradas en el procesamiento multimo-
dal, en funciones cognitivas complejas y en
el procesamiento de emociones. Esto lleva a
proponer, una vez mas, que el procesamien-
to cerebral del proceso creativo se realiza
en sistemas muy amplios distribuidos por
todo el cerebro. Es decir, que por muy inte-
resante que nos parezca este estudio, queda
claro que la creatividad sigue siendo una
funcién esquiva, como una musa capricho-
sa que migra por todo el cerebro de su pre-
tendiente.
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Por eso, insisto, nunca faltan nuevas noti-
cias sobre el asunto, que con frecuencia
saltan a la prensa publica a modo de “buena
nueva”, como esta que publico una revista de
Internet el 24 de Abril de 2006, firmada por
Yaiza Martinez: “Descubren el mecanismo
cerebral de la creatividad”. Realmente ya
nos gustaria que hubiese sido asi, pero al
leerlo, lo que encontramos de nuevo con los
mismos “tanteos” de siempre, de observado-
res miopes que tratan de explicar los meca-
nismos cerebrales de la creatividad con otras
gafas mas gruesas. En este caso los investi-
gadores fueron J. Kounios y M. Jung-
Beeman, que aplicaron RM combinada con
técnicas electroencefalograficas. Ellos
mismos ya habian realizado estudios previos
mostrando que las funciones cerebrales eran
diferentes en los procesos de pensamiento
creativo y metodologico o racional. En el
nuevo trabajo evidencian que en el proceso
de encontrar soluciones intuitivas, repentinas
y creativas para problemas determinados, es
el resultado de un trabajo cerebral que se
desarrolla en tiempos y lugares diferentes de
que se alcancen las tipicas soluciones racio-
nales para dichos problemas. Las personas
utilizamos modos de pensar diversos — anali-
tico, intuitivo, imaginativo, creativo — para
encontrar respuestas a los problemas, y
dichas formas diferentes de pensar se aso-
cian con actividades cerebral diferentes.
Segun estos autores, cuando se estd buscan-
do esforzadamente una solucion adecuada
para un problema, el cerebro reduce o filtra
las entradas visuales, lo que produce un
efecto similar a lo que hacemos cuando en-
tornamos los 0jos o miramos fijamente a un
punto mientras pensamos intensamente en
algo. Se trata de una especie de mecanismo
de autoconcentracion que hace que de alguna
manera misteriosa la solucién emerja. Lo
mas curioso del estudio es que al combinar
los resultados de las dos técnicas de neuroi-
magen aplicadas, los resultados fueron muy

similares, coincidiendo los patrones de acti-
vidad cuando el problema era resuelto por
“comprension” (intuicién global creativa) o
por “método” (actividad racional metodica).
En el primer caso la mayor actividad cere-
bral se apreciaba en areas del lobulo tempo-
ral relacionadas con el procesamiento con-
ceptual, y del l6bulo frontal asociadas con el
control cognitivo. Por el contrario, si se pen-
saba de forma metoddica, la actividad aumen-
taba en la corteza visual, lo que implica que
estos participantes centraban su atencion
mas en los estimulos visuales suministrados
por la pantalla que en el propio proceso cere-
bral. ;Quizd sea eso lo que los artistas
llaman inspiracion?, ;acaso sea esa la resi-
dencia de la musa?

Tratando de responder a ese tipo de cues-
tiones, la estudiosa Glenys Alvarez, en su ar-
ticulo recopilatorio titulado “La musa no es
mas que conexiones cerebrales” de 2004 se-
nalaba: “Algunos de los experimentos mas
curiosos sobre creatividad y cerebro se basan
en el estudio de los cuatro patrones de ondas
EEG cerebrales... En la actualidad, ademas
de registrarlos es posible inducir cambios en
los patrones especificos de cada persona,
modificando el estado de alerta, relajacion o
creatividad. Para ello los expertos se han
valido de distintos recursos. Uno de los mas
modernos es la Estimulacion Magnética
Transcraneal que utiliza poderosos imanes
para modificar las ondas eléctricas cerebra-
les. Uno de los experimentos mas conocidos
fue llevado a cabo con 97 estudiantes de
musica de la Real Academia de Londres.
Fueron sometidos a estos potentes imanes
para cambiar sus patrones de ondas EEG, y
al tiempo medir sus producciones creativas.
La mayoria de los jovenes aumentaron la
creatividad en un 17% y algunos lograron in-
crementos de hasta el 50%. En otro estudio
semejante realizado en la Universidad de
Harvard, se estimularon los 16bulos temporal
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y frontal, al considerarlos como generadores
de ondas Theta supuestamente asociadas con
la creatividad. Las autoras (A. Flaherty y S.
Carson) estudiaron concretamente a escrito-
res. Segun ellas el bloqueo que padecen
muchos escritores o los episodios de hiper-
grafia durante los cuando no puede dejar de
escribir y las ideas les fluyen libremente, se
deben a interconexiones entre los lobulos
temporales, el lobulo frontal y el sistema
limbico. Este ultimo proporciona el empuje
emocional para las ideas y el pensamiento
creativo: “Creemos que cuando el lébulo
frontal trabaja libremente la persona recibe
la visita de sus musas y se siente inspirada,
mientras que cuando los l6bulos temporales
son restringidos por el trabajo del lobulo
frontal, el escritor se siente bloqueado y el
papel en blanco es intimidante”.

Curiosos y sugestivos estos datos y teori-
as, pero a ello, los propios investigadores
consideran que simplemente se trata de
claves interesantes para comprender mejor la
creatividad, o incluso para estimularla, pero
no sirven ni para explicarla en profundidad,
ni para generarla cuando no existe.

La creatividad es el producto final de
muchos procesos y muy complejos, desde la
herencia (genes), a las interacciones cultura-
les (memes), al ambiente educativo o fami-
liar. Tal vez alglin dia podamos mejorarla,
incrementarla o estimularla mediante sofisti-
cados sistemas “neurocibernéticos”, pero es
dudoso que algun dia lleguemos a “crear” in-
dividuos creativos.

NEUROQUIMICA DEL ARTE

Parece claro que las exploraciones es-
tructurales del cerebro apenas han logrado
aportar una solucion coherente y uniforme
sobre los procesos neuronales de la creativi-
dad. Ni siqulera las modernas técnicas de

neuroimagen que combinan analisis estruc-
turales y funcionales en vivo parecen lo-
grarlo. Por lo tanto s6lo queda analizar las
posible aportaciones de estudios neuroqui-
micos, de los sistemas de neurotransmisores
y receptores, sobre los cuales disponemos
de abundante informacion, acerca de su im-
plicacion en los estados cognitivos y emo-
cionales, tanto normales como patologicos,
por lo demas tan frecuentes en las personas
altamente creativas.

Que sepamos no se han realizado estudios
especificos sobre aspectos neuroquimicos y
actividad creativa, tanto en poblaciones nor-
males como en pacientes psiquiatricos. Los
escasos trabajos sobre aplicacion de psico-
farmacos y su efecto sobre la creatividad son
tan escasos como ajenos a la cuestion.
Solamente algunas escasas aportaciones, que
recogimos en un breve estudio previo (De la
Gandara et al. 2004) han intentado relacionar
la produccion artistica con los cambios neu-
roquimicos asociados a los trastornos afecti-
vos, especialmente en los episodios de hipo-
mania cuando la mayor actividad mental,
capacidad de asociacion y resistencia fisica
mejorarian la productividad, espontaneidad
y viveza de las expresiones. Asi lo describe
un paciente y pintor referido por Gabail-
Guilibert: “Durante todo el tiempo que dura-
ban las fases de excitacion, de vigilancia,
pintaba por arrebatos, en todas partes.
Retratos, paisajes muy violentos y muy ex-
presionistas... No necesitaba reflexionar para
elegir un color ni esforzarme para realizar
una composicion... todo era fisico, instintivo
e inmediato.” Tras la administracion de litio
asegura: “Me resulta mas dificil pintar. Mis
colores ya no son duros sino serenos. Utilizo
muchas mas curvas... Mi pintura era inquie-
tante y se ha vuelto relajante. La violencia, la
agresividad del dibujo y del color, que eran
mi sello, practicamente han desapareci-
do...Mi pintura era un grito y se ha converti-
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do en un susurro, casi en un silencio...” Sin
embargo otros pacientes experimentan la
sensacion de producir como antes o incluso
mejor, al liberarse de las fases de depresion
improductiva. Probablemente los artistas que
mas se resientan en su capacidad creativa
sean aquellos que habitualmente canalizan
los sintomas maniformes a través de la ex-
presion creativa, como advierte Schou en
1979. Al interrogar a veinticuatro artistas en
los que el tratamiento con litio habia reduci-
do significativamente las recaidas, seis per-
ciben un menoscabo en su capacidad, seis no
encuentran diferencias y doce advierten un
incremento en su productividad. Afiade que
debe considerarse la gravedad de cada caso y
la susceptibilidad individual.

Por su parte, Judd et al (1977) no obser-
van variaciones significativas en cuanto a
creatividad semantica o juicio estético
cuando evaltan los efectos del litio en una
muestra de sujetos sanos, pero si un enlente-
cimiento en la ejecucion de algunas pruebas
motoras o cognitivas. Igualmente Shaw et al.
(1986) encuentran una reduccién de la capa-
cidad asociativa en una muestra de pacientes
con Trastorno Bipolar, eutimicos, al recibir
tratamiento con carbonato de litio. Por ello,
Stoll et al. (1996) proponen la sustitucion
total o parcial del litio por valproato sodico
como posible solucion a los déficits cogniti-
vos, motivacionales o creativos relacionados
con el litio, al encontrar en una serie de casos
una mejora en estos aspectos con el cambio.
En conjunto parece posible admitir que la
impulsividad creativa puede verse reducida
con el tratamiento eutimizante, pero en gene-
ral se observa que globalmente la capacidad
aumenta o mejora.

Por otra parte, que sepamos so6lo Murry y
Torrecuadrada (1997) han examinado las ca-
pacidades creativas de artistas (dos esculto-
res) afectos de esquizofrenia, antes y des-

pués del tratamiento con clozapina.
Encuentran que mejora claramente en
ambos, y aducen que los antipsicoticos atipi-
cos mejoran la creatividad al incidir sobre
los sintomas negativos y, sobre todo, no la
deterioran por sus efectos adversos.

Tampoco, que sepamos, se han realizado
estudios sistematicos sobre los efectos de los
antidepresivos sobre la produccion de artis-
tas depresivos, pese a ser tan frecuentes la
combinacion de ambas facetas.

TEORIA DE LA AUTOESTIMU-
LACION PERCEPTIVA

Partiendo de lo expuesto hasta aqui parece
posible realizar una propuesta tedrica que
explique la necesidad de percepcion estética
y de necesidad de expresion artistica que
todos tenemos, en mayor o menor grado, y
que secundariamente explique la imperiosa
necesidad expresiva de muchos enfermos
mentales. Nos basaremos para elaborar esta
propuesta en las hipotesis de 1. Biederman y
E. Vessel (2007) sobre los circuitos cerebra-
les implicados en el placer perceptivo.

Estos autores parten de una idea basica
muy simple pero eficaz, ya que por un lado
nos remite al origen evolutivo de la mente
humana (explosion del simbolismo), y por
otro a las pretendidas similitudes entre hom-
bres primitivos, nifios y enfermos mentales
en sus “tendencias de configuracion artisti-
cas”. Aseguran, simplemente, que “los seres
humanos somos infodevoradores”, maquinas
captadoras y procesadoras de informacion.

En efecto, nos encanta conocer cosas,
somos una especie de “cotillas” informativos
profesionales. Pero la adquisicion de infor-
macion no es para nosotros sélo una costum-
bre, sino una necesidad y un placer. El placer
de “absorber” informacion se relaciona con
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la actividad de los sistemas cerebrales de re-
compensa y circuitos del placer perceptivo.
Los hechos en los que se sustenta dicha hipo-
tesis parten de 1972, cuando S. Snydér y C.
Pert descubrieron los receptores cerebrales
para los opiaceos, de los que en pocos afios
de describieron tres subtipos: mu, delta y
kappa. En 1977 se descubrieron las “endorfi-
nas”, concretamente por investigadores de la
Universidad de Tulane que por fin lograron
encontrar los ligandos endogenos para los re-
ceptores opiaceos. Poco después, M. Lewis y
colaboradores (1981) descubrieron que la
densidad de receptores “mu” era especial-
mente alta en las regiones cerebrales impli-
cadas en el procesamiento de informacion
visual. Estos receptores se encuentran distri-
buidos por todo el cerebro seglin un gradien-
te determinado, pero su densidad aumenta
notablemente a lo largo de la via visual ven-
tral, que interviene en el reconocimiento de
objetos y escenas. Se sabe que las escenas
con un alto grado de informacion novedosa
producen una activacion mayor en estas
areas de asociacion visual y, por tanto, des-
encadenan mas sensacion placentera (recom-
pensa perceptiva).

Igualmente, mediante estudios con neu-
roimagen obtenidas con RM funcional de las
areas de asociacion visual, se sabe que
cuando un sujeto contempla una escena per-
cibida como placentera, se activan especial-
mente las regiones parahipocampal y fusifor-
me, en las cuales la densidad de receptores
“mu” es muy elevada. La intensidad de la
sefial sin embargo disminuye cuando se rei-
tera la contemplacion de la imagen, es decir
se produce una especie de acostumbramien-
to de los circuitos y receptores, como es es-
perable de acuerdo con las leyes del funcio-
namiento cerebral normal. Asi pues, se
observa que la primera presentacion de un
estimulo visual complejo activa muchas
neuronas. En presentaciones repetidas, una

neurona “acostumbrada” podria inhibir a
otras neuronas y desencadenar una cascada
de inhibiciones. Si estas neuronas liberan
opioides o tienen receptores “mu”, la dismi-
nucién de actividad conlleva un descenso del
placer perceptivo asociado. Quiza por eso,
para las personas creativas, los nifios y algu-
nos enfermos mentales, la busqueda de sen-
saciones perceptivas intensas, de estimulos
visuales 1lamativos, novedosos y estimulan-
tes, resulta tan necesario como placentero.

En concreto, sabemos que las personas
con esquizofrenia que muestran capacidades
creativas, suelen producir y sentir placer o
calma, con la elaboracién, y por lo tanto
contemplacion (que como sabemos por los
estudios de Kosslyn y otros, se producen en
las mismas zonas cerebrales) de imagenes
visuales muy complejas, novedosas, de colo-
res intensos y con una produccion a menudo
compulsiva. En cierto modo podriamos
pensar que esa elevada activacion de los me-
canismos implicados en el placer perceptivo
es necesaria para estos enfermos. Quiza pri-
mero se produce de forma casual o esponta-
nea y luego se reitera como mecanismo de
compensacion, como una especie de autoac-
tivacion de las areas de asociacion visual
(via visual ventral, circunvolucion parahipo-
campal, etc.) en las cuales hay una elevada
densidad de receptores opiaceos. En definiti-
va seria una especie de autoestimulacion de
los “sistemas cerebrales de recompensa”, en
los que como sabemos estan implicados
tanto las endorfinas como la dopamina.
Ambas comparten vias y circuitos cerebra-
les, y ambas, especialmente la dopamina,
estan implicadas en las claves etiologicas y
terapéuticas de las esquizofrenias y otras
psicosis.

Se trata, obviamente de una teoria especu-
lativa, que sélo tiene valor como propuesta
para seguir investigando. Una vez mas la
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creatividad se resiste a ser encerrada en cir-
cuitos, sustancias y analisis, por muy sofisti-
cados que estos sean.

CONCLUSIONES

Todos hemos experimentado alguna vez
la inspiracion, pero algunos viven de ella, a
esos seres los llamamos artistas. Cuando
estan “inspirados” las ideas fluyen sin obsta-
culos, las palabras acuden convocadas al
papel en blanco, se sienten capaces de resol-
ver los problemas mas intrincados, o de en-
contrar las respuestas mas ingeniosas. A esa
actividad la denominamos creatividad. El ce-
rebro les bulle inquieto, multitud de sistemas
neuroquimicos se activan, diversos circuitos
y estructuras funcionales se sintonizan acor-
des, las funciones cognitivas y afectivas co-
laboran para llegar al fin de las tareas, la
atencion se potencia y difunde hacia inson-
dables lugares ocultos en la profundidad del
cerebro, donde se guarda la memoria genéti-
ca y memeética de la especie y la persona. La
obra de arte, la idea genial, o la solucién in-
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RESUMEN

Este articulo presenta diversas miradas sobre
la locura y el art brut realizado por enfermos men-
tales, tanto desde la perspectiva de la vanguardia
artistica, como desde la psiquiatria en la primera
mitad del siglo XX. Las relaciones desde arte mo-
derno con la marginalidad como un modo de ins-
piracion y legitimizacion de sus presupuestos de
ruptura con la tradicién se han desarrollado de
distinto modo dentro y fuera de nuestro pais. Lo
mismo ha ocurrido con la psiquiatria y su manera
de conceptualizar las expresiones artisticas de
los locos. Para ello hemos planteado diversas ex-
periencias como la del Hospital de Sainte Anne y
las aportaciones de Gonzalo Rodriguez Lafora.
Las grandes dosis de eclecticismo y un sentido
instrumental de la disciplina, tanto en psiquiatria
como en arte en nuestro pais, alejado del prurito
de la fidelidad a los paradigmas cientificos domi-
nantes han influido en la peculiaridad del desarro-
llo de la relacion entre arte de vanguardia, locura
y pintura realizada por enfermos mentales favore-
ciendo en dltima instancia una incorporacion
tardia de nuestro pais a la creaciéon de museos de
art brut y en definitiva a la modernidad.

Palabras clave: Art brut, arte psicopatoldgico,
vanguardia artistica, Hospital de Sainte Anne,
Gonzalo Rodriguez Lafora, “Los integros”, ultrais-
mo, psicoterapia por el arte.

ABSTRACT

This paper presents different points of view
about madness and the art brut made by mentally
ill people, both from the perspective of the artistic
avant-garde and from psychiatry, in the first half of
the twentieth century. Relations of modern art with
marginality, as a way of inspiration and legitimiza-
tion of their assumptions to break with tradition,
have developed differently inside and outside our
country. The same has happened to psychiatry
and the way of conceptualizing the artistic expres-
sions of mental patients. With this aim, various ex-
periences as the one that took place at Sainte
Anne Hospital and the contributions of Gonzalo
Rodriguez Lafora are presented. Large doses of
eclecticism and an instrumental sense of discipli-
ne, in both psychiatry and art in our country, away
from the fidelity to the dominant scientific para-
digms, have influenced the peculiarity of the deve-
lopment of the relationship between avant-garde
art, madness and paintings by mentally ill, favou-
ring ultimately a late inclusion of our country to
create museums of art brut and ultimately to mo-
dernity.

Keywords: Art brut, psychopathological art,
artistic avant-garde, Sainte Anne Hospital,
Gonzalo Rodriguez Lafora, ultraism, Art psycho-
therapy.
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INTRODUCCION

Los artistas de vanguardia se revelaron
contra la tradicion cultural y pusieron en
cuestion la profundidad o el refinamiento co-
nocidos como salvajes para la cultura occi-
dental. Para ello se acogieron a valores
como el instinto, la pasion, la violencia o el
delirio. De esta nueva perspectiva encontra-
mos multiples ejemplos como la exposicion
Fantastic Art, Dada and Surrealism del
Museum of Modern Art (1936) en la que se
presentaron una seleccion de acuarelas de la
coleccion Prinzhorn (1922) del hospital psi-
quiatrico de Heidelberg y obras procedentes
de la coleccion de André Breton y Paul
Eluard junto a fotografias de la tumba de
Ferdinand Cheval y de su Palais ideal.

Desde la psiquiatria también se aportara
una nueva mirada cuando en 1945 el Dr.
Ferdiere organizé la primera exposicion de
arte psicotico que se habia hecho en un
museo, en el Museé Denys Puech de Rodez.
Posteriormente, en 1959 la Exposicicion
inteRnatiOnale du Surréalisme (EROS) en la
que aparecieron obras de Schroder-
Sonnerstern, Unica Ziirn, Aloise y Leonora
Carrington, tras su colapso mental en 1940.
La coleccion de Dubuffet de Art Brut capita-
liz6 en gran manera todo el cambio cuando
se expuso por primera vez en 1967 en el
Museé des Arts Decoratifs de Paris y consa-
grando el nombre de marginalidad (1).

Estas y muchas otras exhibiciones poste-
riores han sido un exponente del interés que
para artistas y psiquiatras ha suscitado la pin-
tura de enfermos mentales dentro y fuera de
las instituciones psiquiatricas. En este articu-
lo vamos a ver algunos ejemplos fundamen-
talmente desde el hospital de Sainte-Anne y
las aportaciones de Gonzalo R. Lafora y al-

gunos aspectos de como se ha desarrollado
ésta relacion entre art brut, psiquiatria y van-
guardia artistica hasta la mimetizazion con el
arte contemporaneo.

Locos y artistas en el hospital de Sainte-
Anne

El hospital psiquiatrico de Sainte-Anne
fue un foco de exhibicion de arte marginal en
el Paris de la posguerra. El Dr. Gaston
Ferdiére (1907-1990), psiquiatra que trabajo
en la institucion, siendo un personaje clave y
mediador entre los dos mundos, el arte y la
psiquiatria, desde finales de los afios treinta.
Fue uno de los primeros psiquiatras que co-
nocio6 la obra de Prinzhorn de 1922 gracias a
su colega Ernst Jolowicz, psicoanalista
vienés que tenia una coleccion de arte psico-
tico. Los médicos de Sainte Anne alentaban
la pintura entre los enfermos y no era extra-
fio ver repletas de pinturas eréticas las pare-
des de la sala de guardia y del comedor. La
produccion fue tal que se superponian unas
obras a otras como la del artista Frédéric
Delaglande que realiz6 unas pinturas reple-
tas de alegorias psicoanaliticas que taparon
los murales originales y que serian admira-
das por Breton, Duchamp y otros surrealistas
que frecuentaban el hospital.

Gaston Ferdiére, junto con el doctor
Jacques Vié, penso hacer un museo laborato-
rio para el arte psicotico y el estudio de la ci-
vilizacion del manicomio, al servicio de psi-
quiatras socidlogos o artistas.! Sin embargo
la guerra frustr6 esta iniciativa y Ferdiére se
fue al sur de Francia como director del
Hospital de Rodez en 1941. El éxodo de la
guerra generd una mayor relacion entre ins-
tituciones psiquiatricas y artistas cuerdos ya
que los hospitales pasaron a formar parte de
la trama de la resistencia (2). El mas famoso

1. En Ferdiére, G. Le musée-laboratoire de I avenir. Annales Médico-psychopatologiques 1947; 6:.35
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paciente de Ferdiére y al que animo fervien-
temente a que escribiera, fue Antonin Artaud
que tuvo privilegios extraordinarios como
habitacion particular y biblioteca, dieta nu-
tritiva y visitas. A su regreso a Paris en 1946
por su indudable talla de escritor unida a sus
graves sintomas psiquiatricos, fue pronto el
centro del debate de los surrealistas sobre “el
otro mundo”, el de las experiencias irracio-
nales.

El mundo psicético fue ampliamente di-
vulgado en Paris a raiz de la exposicion de
1946 en Sainte-Anne (3), con la participa-
cion de artistas enfermos como Forestier y
las visitas de Paul Eluard y Joan Mir6.2 La
muestra era una réplica deliberada de la ex-
posicion “Entartete Kunst” que, como es
sabido, organizo el gobierno nazi en 1937
para denigrar el arte moderno al que conside-
raba un producto de mentes degeneradas (4).
Por tanto un modo de demostrarlo fue hacer
un montaje en paralelo de obras de artistas
como Klee, Kokoscha, Hoffman, Haizman o
Chagal entre otras, junto con pinturas de
Mebes, Goesh Sell, Brendel y otros, de la co-
leccion del Hospital de Heidelberg. En el ca-
talogo de la exposicion “Entartete Kunst” se
intercalaban discursos psiquiatricos herede-
ros de las teorias de B.A. Morel y Max
Nordau y fragmentos de discursos de Hitler
en los que se sugeria la esterilizacion de ar-
tistas “incorregibles”. Lo mas sorprendente
de la exposicion era su enfoque basicamente
etnologico: las obras no se representaban
como arte, sino como representaciones de la
naturaleza atavica de la vanguardia judia (5).

Las tesis que conformaron la exposicion
organizada en la Alemania nazi, fueron pos-
teriormente seguidas por algunos criticos de
arte como el derechista Camille Mauclair,
detractor de la modernidad que publicé La

Crise de I’ art moderne en 1944. En su texto
incluy6é descalificaciones hacia Picasso
Braque o Chagal con pies de foto como “Un
talent fou” o “Un fou de I’ asile de Villejuif”
superponiendo obras de la coleccion
Prinzhorn y un cuadro de Braque. También
otro critico, Georges Waldemar, se uni6 a las
criticas y publico en 1950, bajo el titulo “La
plus grande mystificaction du siecle: I’ art
des malades mentaux”, en la revista Le pein-
tre. (6)

En 1950, tuvo lugar también en el
Hospital de Sainte-Anne, la Exposicion
Internacional de Arte Psicopatoldgico, coin-
cidiendo con el primer Congreso Mundial de
Psiquiatria (7). Se componia de mas de mil
quinientas piezas procedentes de cuarenta y
cinco colecciones y diecisiete paises, agru-
padas en secciones geograficas, no por cali-
dad artistica, que fue muy desigual, sino por
diagnosticos psiquiatricos. A ella concurrie-
ron también psiquiatras espafioles como
G.R. Lafora, aunque con los datos que dispo-
nemos hasta este momento, no hemos
podido localizar el destino de las obras que
aportaron. También desde Gran Bretafia acu-
dieron Cunningham Dax y Maclay, cuya co-
leccion hoy forma parte del museo del hospi-
tal de Bedlam en Londres. En el montaje
colabor6 en la parte técnica, el pintor
Schwartz-Abritz y seglin el catalogo explica-
tivo (sin imagenes) también se proyectaron
peliculas cientificas sobre la exposicion de
arte psicopatoldgico y peliculas “surrealistas
de vanguardia” como: Le chien andalou de
Bufiuel y Salvador Dali, o la edad de oro de
Bufiuel, o El gabinete del Dr. Caligari de
Wiene, en el Palais de la Découvert.

La exposicion atrajo a mas de diez mil vi-
sitantes en un mes y sobre ella, el psiquiatra
francés Robert Volmat escribid el libro L’ art

2. De esta exposicién se recogen algunos testimonios pero realmente no se hizo inventario del contenido.
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psychopathologique, publicado en 1956, que
contiene una clasificacion de las obras pre-
sentadas asi como un capitulo dedicado a la
relacion de las pinturas de enfermos menta-
les con el arte moderno (8). En 1954 J. Delay
creo en el hospital de Sainte Anne el esbozo
de lo que seria el Centro de Estudios de la
Expresion y el departamento de Arte
Psicopatoléogico y el Centro de
Documentacion sobre Artes Plasticas. En
1959 se fundo la Sociedad Internacional de
Psicopatologia de la Expresion (SIPE) de la
que durante muchos afios fue presidente
Robert Volmat, y en torno a la cual se han or-
ganizado multiples reuniones de profesiona-
les de la psiquiatria interesados en la utiliza-
cion terapéutica del arte. Actualmente siguen
realizandose encuentros internacionales aus-
piciados por la SIPE. El acontecimiento de la
primera exposicion en 1950, cre6 un clima
propicio para muchas otras exposiciones de
esta indole y por extension también favore-
ci6 las exhibiciones de Art Brut de
Dubuffet.3

En junio de 2000 se celebrd en Paris un
Congreso Internacional de Psiquiatria que
conmemord el 50 aniversario del primero
que se hizo y de la exposicion de arte psico-
patologico. Al mismo tiempo se ha realiza-
ron otras exhibiciones en la sede del congre-
so y en la galeria de arte Saint-Germain, que
recogian algunas obras de la primera de
1950, junto con nuevas colecciones de pintu-
ras de enfermos mentales, conferencias y de-
bates tanto sobre el arte psicopatologico
como sobre el uso del arte como terapia
(9,10). Estas exposiciones hacen reflexionar
de nuevo sobre el fenomeno de la pintura
psiquiatrica e interrogan sin duda acerca de
la medida en que el arte marginal se puede

comparar con el arte oficial. Por estos even-
tos no podemos perder de vista que la alian-
za entre locura y genio viene de una recrea-
ciébn romantica apropiada de nuevo por la
vanguardia del siglo XX y que permanece
atn hoy como mito y topico. Es una manera
en cierto modo ingenua de concebir la
locura; libre de las restricciones que impone
la mente racional. En definitiva, no podemos
olvidar que las aportaciones de Freud permi-
tieron articular un punto de inflexiébn que
contemplara la creatividad tanto desde la
salud como desde la enfermedad. Y tal como
planted K. Jaspers en 1961 (11) en ningun
caso la enfermedad debia ser elemento de
juicio negativo de la obra y afadimos o posi-
tivo. La locura en realidad no es el germen
del talento, sino que al igual que la vida y la
personalidad total, forman parte de la obra
como un elemento mas.

Gonzalo R. Lafora: del arte subjetivo y
la libertad absoluta

Como acabamos de ver en el apartado an-
terior, la experiencia del hospital de Sainte
Anne revela un punto de encuentro entre
vanguardias artisticas, psiquiatras y enfer-
mos mentales. Esta mirada de fascinacion de
los artistas hacia la locura, como estado cre-
ativo ideal fomentada desde el romanticis-
mo, carga sobre el proceso de creacion el
principio de no reconocer a ninguno de sus
predecesores, como si la obra fuera un mo-
nélogo absoluto del artista consigo mismo,
un solipsismo muy cercano a la locura (12).
Unos afios antes que en Sainte Anne, en
Espaiia también tenemos un ejemplo de inte-
rés por el arte moderno y por su relacion con
las pinturas que realizan los locos en los ma-
nicomio. Fue el psiquiatra Gonzalo

3. El Art Brut, fue nominado como tal en 1946 por el pintor francés Dubuffet. Sus propuestas defendian un arte
alejado de la tradicion cultural, y la reivindicacion de obras marginales, muchas de ellas de enfermos mentales.
La mayor parte de su coleccion forma parte del museo de Art Brut de Laussane que después de numerosos ava-

tares logré reunirse en la década de los 60.
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Rodriguez Lafora, en su articulo Andlisis
Psicologico del Cubismo que aparece en la
revista Archivos de Neurobiologia en el afio
1922 y cuyas contribuciones suponen un
punto novedoso en el panorama psiquiatrico
espaiiol de la década de los afios veinte (13).

Nos detendremos a exponer algunas de las
aportaciones de Lafora. Se trata de una refle-
xi6n sobre la primera exposicion cubista que
se celebrd en Madrid en 1915 de la que el
autor afirma qued6 muy impresionado y en
la que encuentra semejanzas ideales y forma-
les con la pintura de enfermos mentales.
Estas coincidencias le hacen preguntarse por
la génesis psicologica de la experiencia artis-
tica, para lo cual reviso, la abundante litera-
tura psicologica y estética sobre la cues-
tion.4 De la lectura del articulo, vemos cémo
no so6lo nos da a conocer la literatura especi-

fica del tema que trata, mostrando tanto su
interés como el estado de la cuestion en ese
momento. Recoge las aportaciones que hace
Kraepelin (1909) sobre la demencia precoz
como la enfermedad mas fructifera para la
creacion artistica, o como hay pacientes que
espontaneamente prensan manchas de tinta
sobre el papel creando figuras simétricas que
en esos afios sintetizaria Rorschach (1888-
1964)5. Este, interesado como Pfister y
Bertschinger® en las creaciones artisticas de
los enfermos psiconeurdticos, fue criticado
por distintos autores porque sus tesis no de-
jaron de ser un ataque al arte moderno’
(14,15,16,17,18).

Creemos interesante destacar las referen-
cias de Lafora a Breuler (1857-1939) sobre
el caracter integrador de la perturbacion es-
quizofrénica semejante al suefio, habiendo

4. Recomienda textos entre otros de Kandinski (1912): Ueber das Geistige in der Kunst; Apollinaire (1913): Les
peintre cubistes. Paris; Huntington Wright (1915) Modern Painting, N.Y.; Worringen y Birger (1917): Einfihrung in
die moderne Kunst, Berlin. Y de su busqueda exhaustiva de estudios sobre la pintura de los enfemos mentales
recomienda: Schilder (1918): (Delirio y conciencia) Wahn und Erkenntnis. Berlin.; Prinzhorn (1922): Bildnerei der
Geisteskranken. Berlin.; Simon (1876): Limagination dans la folie. Etude sur les dessins, plans, description et
costumes des aliénés. Paris. Y Simon (1888): Les écrits et les dessins des aliénés. Paris. Lombroso (1880):
Sull’arte nei pazzi. Arch. di Psichiatria e science legali. Morselli (1894): Manuale de semiotica delle malatie men-
tali. Milan. Rogues de Fursac (1905): Les écrits et les dessins dans les maladies nerveuse et mentales. Paris.
Pérez Valdés (1917 y 1918): Valor semiolégico de las manifestaciones graficas de la locura. Siglo Médico. A.
Marie (1912) Dessins curieux de dementes precoces. Rev. de psychia.; Morgenthaler (1918): Uebergange zwis-
chnen und Schreiben bei Geistesktanken. Arciv. F. Neurol. U. Psych.; Jaspers (1920): Allgemeine
Psychopathologie. Berlin.Bychoswski (1922): Autimus und regresion in modern kunsbestrebungen. Allgem,
Zeitschr. F. Psychia.; Pfister (1921): Der psychologische untergrun expressionistischer. Zurich.; Morh (1907):
Zeichnungen von Geisteskranken un ihre diagnostiche Verwertbarkeit. Journ. F. Psychol. U. Neurol. Tomo VIII.

5. Psiquiatra suizo, discipulo de E. Bleuler. Seguidor de C.G. Jung, estudi6 la tipologia de éste, introversion y ex-
traversion, e ided una técnica con manchas, estudiando dibujos de nifios y de enfermos mentales, para medir esas
dos variedades. Luego estandarizé el método con el nombre de Psicodiagnéstico (1921), que ha tenido gran di-
fusién para el estudio de la personalidad de los enfermos mentales.

6. Bertschinger en 1911 publicé lllustrierte Halluzinationen que presenta ante todo el dibujo en psiquiatria como
un instrumento diagnostico.

7. Segun Weber, M. en los comentarios de la obra de H. Prinzhorn, anota sobre Pfister que sus juicios psiquiatri-
cos sobre pacientes eran muy poco “considerados”. Segun McGregor, el libro de Pfister es un instrumento para,
a través del estudio desde el psicoanalisis de las obras pictéricas de los enfermos, atacar el arte moderno. En
este sentido menos radical Gombrich, E. plantea que Pfister considera al artista expresionista un tipo “autista, in-
trovertido, aprisionado en sus propias represiones. A pesar que respeta la alta seriedad del movimiento concluye
admitiendo la esperanza de que un nuevo idealismo crearia un nuevo tipo de arte que permitiese combinar un
profundo sentido de la realidad con un genuino idealismo”.
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sido ya sefialada por Kraepelin y sus defini-
ciones de la esquizofrenia. De igual modo
sefiala las aportaciones de Krestchmer
(1888-1964) quién incluye en algunas de sus
obras dibujos de enfermos mentales con un
interés fundamentalmente diagndstico.

El primer problema que se plantea es el de
la inspiracion, tal como lo aborda el psicoa-
nalisis a través de Schilder, su relacion con el
suefio y su cardcter regresivo. La primera
parte la dedica al estudio de la génesis artis-
tica, para ello se remite a la nocion de esfera,
o periferia de la conciencia nominada asi por
los psicologos desde Paul Ferdinand
Schilder (1886-1940); Esto es, el estado de
ensueflo o abandono del que emerge la inspi-
racion artistica y que nos remite al subcons-
ciente. Para Lafora, tal como retoma a
Schilder, la creacion revela la vida oculta de
los deseos y aspiraciones subconscientes en
forma de asociaciones, fantasias y simbolos
complejos ocultos. Establece el paralelismo
entre la produccién artistica y los suefios,
cuyo lenguaje, incompleto, simbolico y con
imagenes asintacticas son para el autor un
modo de retorno a la vida primitiva y por ex-
tension a la infancia.

El retorno a lo primitivo lo analiza desde la
optica evolucionista situando el arte moderno
como hilo conductor que explicaria las dos
tendencias fundamentales en el hombre. Por
un lado hacia lo cerebral o inferior que tendria

el hombre en comun con los animales y hacia
lo superior o mental donde se asientan las fun-
ciones conscientes elevadas. De este modo, el
arte academicista que se decanta mas hacia lo
mental se exterioriza para Lafora en formas
mas aceptables para nuestra conciencia. El
arte cerebral por excelencia serian el cubista y
el expresionista, como cumbre del arte subje-
tivo y de la libertad absoluta.

La exposicion del afio 1915 del Salén de
Arte Moderno, llamada los Integros, organi-
zada por Ramoén Gomez de la Serna y en la
que participaron los pintores Diego Ribera,
con el retrato de Gomez de la Serna, Maria
Blanchard (seudomino de M?* Gutiérrez
Cueto) y Luis Bagaria, es el punto de partida
de la reflexion que intenta, de un modo
pragmatico, reunir las teorias psicoanaliticas
con la teoria constitucional de Kretschmer.
Desde esta oOptica, a cada trastorno mental le
corresponderia un estilo pictorico y unos
signos caracteristicos. Lafora no sélo quiso
hacer un estudio desde la psiquiatria y la psi-
cologia sino que incluy6 las opiniones de
Apollinaire® y Kandinski® entre otros, en un
esfuerzo de comprension de lo que el llamoé
también el arte “ultramoderno”. Para Lafora
es el arte cubista instintivo el mas abundante
e individualista y el mas cercano a la obra de
los esquizofrénicos cuya vida psiquica se
condensa en signos y formas simplistas, en
sintesis lineares de ideas.

8. Para la confeccién de este punto Lafora se basa fundamentalmente en la obra de Apollinaire (1913): Les pein-
tres cubistes, en la que basicamente el arte nuevo es un arte cerebral, individualista y autista en cuanto a ensi-
mismado en su visién de la realidad, que rompe con la tradicién de la perspectiva y la imitacién, que tiene como
base las preocupaciones geométricas y se ve influido por las esculturas primitivas de Egipto, Oceania y Africa.
Las orientaciones de esta nueva tendencia, siguiendo el esquema que plantea Apollinaire, son: el cubismo cien-
tifico, cuyos modelos son imagenes del conocimiento, no de la visidn; el fisico, que toma los elementos de la re-
alidad visual pero hace una nueva ordenacion; el 6rfico al partir de los nuevos elementos que aparecen como
reales; y el instintivo que toma el artista a partir de su instinto y su intuicién.

9. Lafora admira la obra de Kandisky, destaca de sus obras su profundidad, armonia y libertad en la expresion
del estado de animo. Compara sus obras con piezas musicales que segun su complejidad son melédicas o sinfé-

nicas.
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No obstante reconoce sus limitaciones en
el terreno de la estética, de la misma forma
que lo hizo Freud segin Marchan (19),
quién dice que desde la publicacién de La
interpretacion de los suefios (1900), se in-
tenta explicar la obra artistica como un
texto a descifrar. Sin embargo no todo en la
obra de arte es inconsciente o estética de
contenido para Marchan; lo decisivo de la
aportacion freudiana fue el desvelar que en
las actividades artisticas habia ciertos pa-
rentescos con los mecanismos del propio
operar de lo inconsciente. Lafora en su estu-
dio psicoldgico del cubismo y el expresio-
nismo plantea fundamentalmente el predo-
minio del contenido inconsciente. Para éste:
La produccion artistica se parece a los
suefios por su cardcter incompleto y simbo-
lico y por cierta falta de sintaxis en las
series sucesivas de imdgenes y las formas de
expresion del artista (20).

Aunque en su articulo analiza por separa-
do, cubismo, dadaismo y expresionismo, es-
tablece un paralelismo entre arte “esquizoi-
de” y arte “ultramoderno” en general. El
autor afirma que hay cuatro tendencias co-
munes en el arte moderno:

La tendencia a la expresion subjetiva e in-
dependiente; Un cierto gusto por formas de
expresion antitéticas, la tendencia a las con-
creciones simbolicas; y la inclinacion a la
estilizacion.

Estas tendencias le conducen a establecer
un paralelismo con las producciones artisti-
cas de los enfermos, en cuanto a similitud
con la expresion de los sintomas morbosos.
Cuando Lafora se refiere al arte esquizoide
también esta remitiéndose al llamado tipo es-
quizotimico que hace referencia a rasgos que
confluyen en filésofos y artistas sin ser

muchos de ellos enfermos mentales. La des-
cripcion que hace de sintomas como la ambi-
valencia, la tendencia al autismo o la indife-
rencia afectiva, pueden aparecer en estos
individuos, previamente sanos, bajo la forma
de constitucion mental esquizotimica. La
aparicion de la esquizofrenia seria entonces,
una exaltacion violenta y patologica de esos
sintomas que antes estaban latentes. El co-
nocimiento de los rasgos esquizoides se co-
noceria como en los esquizofrénicos a través
de las obras.

El enfoque que hace Lafora de su articulo
denota una posicion abierta y ecléctica que
suma a las referencias del psicoanalisis, la
psiquiatria organicista ligada a la neurologia
que recoge la tradicion del siglo pasado
sobre genio y locura. Lo hace, entre otros, a
través de la obra de Krestmer Psicologia
médica (1926) en la que incluye dos repro-
ducciones de las obras expresionistas de
Catalina Schiffner, E/ profesor y Suspiros,
de cuyos estudios se deduce la confluencia
entre expresionismo y pintura psiquiatrica.
Para Lafora estas obras son un modelo de
simbolismo emocional y de manifiestas ten-
dencias a la estilizacion ritmica y monoto-
na.l0 (21)

Hoy ciertas afirmaciones que hace, nos
pueden sorprender o al menos pueden consi-
derarse especulativas, pero en su momento el
intento de encontrar signos objetivos de la
locura entroncaba con las teorias vigentes de
la psiquiatria positivista, tal como ya lo ad-
virtio R. Pérez Valdés en 1917. Para el autor
los locos podian ser “pseudoartistas, pero el
estudio de las producciones nos permite es-
tablecer conceptos muy fértiles en deduccio-
nes diagnoésticas, pronosticas y aun médico
legales” (22).

10. Para Brenot, Kretschmer es “el padre de la psiquiatria constitucional” y opina que su trabajo Hombres genia-
les (1929) es el méas logrado sobre el tema. Siendo una “versiéon moderna de la creencia ancestral del don innato

del artista y abiertamente determinista”.
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Lafora aborda los escritos de los esquizo-
frénicos, como Pérez Valdés en 1918, para
quien son mds importantes por ser mas fre-
cuente que los enfermos escriban que dibu-
jen. Atribuyendo a los escritos ademds un
caracter artificioso a los dibujos y un valor
de confesion que nos manifiesta su persona-
lidad entera exponiéndola a nuestro examen
con ingeniosa lealtad (...) cada forma de es-
critura tiene su forma de locura que evolu-
ciona a medida que avanza el mal (23).

Paralelamente podemos encontrar un
nuevo ejemplo de contacto entre locura y
vanguardia. Los escritos de los esquizofréni-
cos, cargados de neologismos apenas se dife-
rencian de un escrito dadaista, que es muy
semejante a lo que los psiquiatras denominan
“ensalada de palabras”, es decir la incohe-
rencia y desorganizacion lingiiistica; tal es el
parecido que el psiquiatra suizo Bleuler
cuando un alumno le pregunt6 por las dife-
rencias del arte moderno con las obras de los
enfermos mentales, dijo que en el caso de
una obra dada, ninguna (24). Tal como
vemos en el Manifiesto Dada de Tristan
Tzara, de 1918 en el que la estética del
abismo y la reivindicacion de la locura son la
constante!l:

Yo destruyo los cajones del cerebro, la li-
bertad frente a la sociedad (...) La plenitud

del individuo se afirma a continuacion de un
estado de locura, la locura agresiva y com-
pleta (...) la locura indomable, la descompo-
sicion. Dada no significa nada...'2.

También establecid otras comparaciones
entre el arte primitivo, el arte infantil, el de
los esquizofrénicos y el arte expresionista.!3
Nos recuerda como ejemplo de obras “primi-
tivas” que presenta Pérez Valdés (1917) y
Rogues de Fursac (1907) muy cercanas a la
obra del pintor Rousseau. Otro de los ejem-
plos que cita sobre el estado de regresion es
la de un pintor paisajista valenciano, Juste,
cuyas obras van adquiriendo cierto aprecio;
sin embargo en los afios que estuvo recluido
pintaba como un nifio (25).

Para Lafora las referencias entre las pintu-
ras de enfermos y el arte moderno son cons-
tantes y cita que son evidentes las coinciden-
cias formales entre cubismo, expresionismo
y pinturas de alienados (...). Sin embargo
mientras que la tendencia subjetiva del en-
fermo mental que pinta le lleva a un autismo,
a un ensimismamiento cuya principal refe-
rencia es su mundo interno, a los artistas del
“arte ultramoderno”, la tendencia subjetiva
no les impidio que se organizaran y funda-
mentaran su teoria estética con cierta preci-
sion. (26) El que se haya reconocido la obra
artistica de algunos enfermos mentales para

11. En 1919, Marx Ernst junto con Johannes Baargeld organizé en Colonia una exposicién Dada, bajo la bande-
ra provocativa de Gruppe D, una alternativa a una exposicién de arte contemporaneo “mas tranquila” que se re-
alizaba en el mismo edificio, en la que incluyé obras de enfermos mentales, tallas africanas y pintores aficiona-
dos. Esta fue la primera vez segun Cardinal, R. (1993) que se dio a conocer publicamente las obras de enfermos
mentales.

12. Publicado en el n° 3 de la revista Dada de Zurich.

13. El autor basa sus afirmaciones en los estudios de Rouma (1913) El lenguaje grafico del nifio. y los de
Lamprecht (1906) sobre “La semejanza del arte infantil y el hombre prehistérico”. (recogemos a su vez un comen-
tario critico al respecto de Neuman, E. (1992) (25) , el trabajo de Lamprecht sobre 40.000 dibujos de nifios tam-
bién fue seguido por Freud cuando en su obra Totem y Tabu (1912) establece un paralelismo entre pueblos pri-
mitivos, neur6ticos y nifios en sus acciones y en sus representaciones simbdlicas. Sin embargo para Neuman el
material empleado se revel6 como evidencia de las influencias culturales, tomando el camino contrario de la filo-
génesis, como se evidencié afios después en los trabajos de Anastasi y Foley (1936) en base a 602 dibujos de
41 culturas.



Locos y artistas creadores heréticos 55

Lafora ha sido gracias a la relajacion de la
critica dogmatica y de las academias. Esta
misma relajacion le plantea la duda, muy
contemporanea por otro lado, sobre la difi-
cultad entonces planteada de lo que es o no
arte. (27)

Lafora de alguna manera resuelve la cues-
tion cuando dice que la labor del artista seria
la de convertir en social lo inconfesable, lo
que es del dominio individual. Segin el pre-
dominio de uno u otro contenido, entiende
que la obra sea objetiva y realista o por el
contrario oscura, subjetiva o idealista.
Estima que a lo largo de la historia del arte
ha encontrado ejemplos de uno u otro senti-
do “de forma ondulante”. En todo caso opina
que en la época moderna estas oscilaciones
cada vez son mas rapidas. Como ejemplos
cita el arte romantico como predominio del
contenido manifiesto que llega a los senti-
mientos de mayor nimero de publico. El ul-
tramoderno sin embargo seria de contenido
latente e individualista, independiente de la
realidad. (28) Pretende ser arte puro, arte ar-
tistico, arte abstracto haciendo referencia a
las aportaciones de Ortega y Gasset sobre el
arte moderno que estd deshumanizado, en
textos previos a su obra La deshumanizacion
del arte (29).

El trabajo de Lafora supone una primera
recepcion en Espafia de las tesis psicoanaliti-
cas en torno a la inspiracion y la creatividad
en la mente sana y en la anormal a través del
arte. Sintetiza en sus articulos dos corrientes,
la estética y la psiquiatrica al modo de Freud.
Sus amplios conocimientos tanto desde su
profesién médica como del arte moderno, le
permiten hacer uno de los mas interesantes
articulos que se escribieron sobre la cuestion
en Espafia en el primer cuarto de siglo XX.

Tal como nos plantea Brenot (30) pensamos
que a principios del siglo XX, el psicoanali-
sis de la obra artistica abandonara el concep-
to de locura del positivismo para precisar
con mas sutileza la psicodinamia del movi-
miento creador.

Las vanguardias artisticas y la locura
en Espaiia

Si alienistas como Gonzalo R. Lafora se
interesan tanto por el arte moderno como por
su relacion con la locura, sin embargo no en-
contramos constancia del interés de las van-
guardias artisticas en Espafia, por la pintura
psiquiatrical4. Podemos aventurar que si hay
aceptacion de las tendencias expresionistas,
dadaistas o futuristas, por parte de los
nuevos movimientos se hace cuando éstos ya
estan consolidados. La informacion de
nuevas corrientes estéticas llegaba puntual-
mente a Espafia en la primera década del
siglo, con el consiguiente debate social entre
ruptura y tradicion (31). No obstante, la re-
novacion y la busqueda de nuevos referentes
de inspiracion, no recald en las obras hechas
en los manicomios y si que podriamos hablar
sin embargo, de fascinacion, coqueteria con
la locura, o lo irracional, en sentido amplio,
como un elemento mas de alejamiento de la
tradicion, por parte de algunos artistas. En
este sentido el articulo de Joaquin Torres
Garcia D’altra orbita, en Un enemic del
poble, en Barcelona, en junio de 1917, nos
parece un buen testimonio:

/Seré jo el primer, també, que ara haig de
parlar d’ art irracional? L’art que ve d’a-
quest canto incomprensible per molts, ben
aviat sera comprensible. Ara encoratgem
I"aparent extravagancia. Entre els poetes, hi
ha alguns vates. ;Quan ho seran tots? (32).

14. El término vanguardia, es un tépico en la historiografia artistica profusamente tratado. Por tanto seria muy
complicado tratarlo en este articulo. Planteamos el término como intento de renovacién y modernizacién como

oposicion al arte académico tradicional.
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La mayoria de los movimientos artisticos
de vanguardia que se producen en Espafia
durante el primer tercio de siglo, siguiendo
las tesis de Brihuega, son emulaciones de un
fendmeno ya existente en el resto de Europa.
El hecho, de que estén consolidados estos
movimientos, sirve para que las vanguardias
espafiolas se autojustifiquen como una nece-
sidad historica, desde la perspectiva de in-
corporacion a un proceso contemporaneo en
general. Las importaciones que hacen de los
elementos icOnicos, presupuestos teoricos,
précticas de las nuevas tendencias europeas
no son ortodoxas o integrales, son fragmen-
tarias, y su incorporacion produce transfor-
maciones del producto artistico final. Sin
embargo, en el caso espaiiol no hay “ismos”
exactamente, sino vestigios o sintonias con
las tendencias europeas, sin que sigan siquie-
ra el mismo desarrollo cronoldgico o tengan
una propuesta de continuidad en las expe-
riencias emprendidas.

Del topico de la fascinacién por la locura
entre las vanguardias literarias en Espafia
tenemos multiples ejemplos de los que
vamos a destacar algunos de ellos. Se
podria hablar de una moda, cuando se hace
apologia de la neurosis, en cuanto a que ésta
despierta la capacidad artistica superior al
resto de los mortales (33). Es Rafael Alberti
quién nos recuerda en La arboleda perdida
un fragmento!> de su vida, el sufrimiento y
su crisis personal que supero escribiendo su
texto surrealista Sobre los angeles (1929).

En ¢l hay referencias constantes a la locura
como huésped de las tinieblas, enloquecida
lava, cueva cargada de demonios, de insom-
nios largos, de pesadillas y al automatismo
mental (34), uno de los topicos de moda en
el ambiente artistico y literario, y uno de los
vocablos del glosario psicoanalitico del que
se apropi6 el surrealismo. En la linea que
apuntabamos en el parrafo anterior, la fasci-
nacion por la locura es quizas mas evidente
en el surrealismo, movimiento literario sur-
gido en Francia en 1925, que fue seguido
por artistas espafioles como Mir6, Dali,
Benjamin Palencia, Maruja Mayo,
Remedios Varo, Planells o Viiies. El caso de
Dali, es quizas el que encarna en el ambito
popular la imagen del artista loco y genial.
Aflos después del primer manifiesto surrea-
lista, llamaria como método paranoico-cri-
tico a su proceso particular de creacion; el
suefio como fuente de inspiracion!6. Con el
método paranoico-critico, Dali queria dotar
al surrealismo de un instrumento de creati-
vidad capaz de ser aplicado al cine, a la pin-
tura, la poesia, la moda o los objetos surre-
alistas tipicos (35). Entre todos Ilos
trastornos psiquicos, la paranoia, era de-
mostrativa de la finalidad perseguida por el
surrealismo al ofrecernos una sintesis de lo
real y lo imaginario. Un individuo afectado
de un delirio paranoico, no se conforma re-
fugiandose en su interior, sino que cristali-
za todos los fendémenos del mundo exterior
en torno a su idea delirante. De este modo
los artistas, a través del juego, el humor, la

15. Se publicé en 1944 por primera vez en Espafia. El fragmento que hemos consultado pertenece a la seleccion
gue hacen Buckley,R. y Crispin, J. Los autores denominan al capitulo “Neurastenia, mal del siglo”. En él seleccio-
nan el mencionado texto de Rafael Alberti, el de Wenceslao Fernandez Florez, “Visiones de la neurastenia”, tal
cual apologia de la neurosis. Por ultimo un texto de Juan José Domenchina: “La tinica de Neso”, que comienza
refiriéndose al “club de los neurasténicos” o “Neurépatas club”, tratando la cuestion desde el humor y la mitolo-
gia. Estas dos caracteristicas han sido resaltadas por Buckley y Crispin como caracteristicas tipicas vanguardis-

tas.

16. Sobre este tema Ramirez, J.A. afirma como la cadena de fendmenos asociativos que le permitieron “explicar”
el Angelus de Millet a partir de algo que se le revel6 durmiendo. Esta es una de las constantes de Dali, la apari-
cion de un suefio “providencial” que ilumina la conciencia y da la clave de una interpretacion.
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escritura automatica o el suefio, podian ob-
tener siguiendo esa “logica paranoica” un
mundo nuevo que se le escapaba a la gente
normal (36). Dali participd, como ya sabe-
mos, con una serie de grabados en el expe-
rimento Les possesions que firmaron con-
juntamente Paul Eluard y André Breton.
Fue un relato de una “aventura controlada”
hacia la psicosis. Cinco textos que docu-
mentan los estados de la debilidad mental,
mania aguda, el delirio paranoico y la es-
quizofrenia. Los surrealistas pretendieron
demostrar que se podia tener un “billete de
ida y vuelta a la locura”. Es decir que
Breton planteaba un “descontrol controla-
do” como incentivo de la creatividad. Una
locura que se podia adoptar deliberadamen-
te. Sin embargo lo que en Dali parece una
“conquista de lo irracional”, se nos aparece
como la expresion de una lucidez despiada-
da segun Cardinal (37). Este autor, muy cri-
tico con las propuestas en este sentido de
Dali afiade:

En sus ensayos paranoico-criticos utiliza
de forma grandilocuente la jerga psiquiatri-
ca (...) No es un descrédito para el surrea-
lismo (...) sino que el coqueteo de Dali con
la demencia no pasa nunca de lo figurativo
a lo literal.

No obstante encontramos otro hecho sig-
nificativo que cabria resaltar. Cuando en
1930 Dali expone en el n° 1 de la revista E/
surrealismo al servicio de la Revolucion, el
método que ¢l experimentaba y atribuia a la
“violencia del pensamiento paranoico” llama
la atencion de Jacques Lacan. Este, conside-
16 sus ideas muy interesantes, hasta el punto
que se reunio con el artista. Para Dali los en-
cuentros en su relacion con Lacan darian una
“legitimacion cientifica” de sus pretensio-
nes. En 1932 Lacan publicaria su primer
libro La psicosis paranoica en sus relaciones
con la personalidad, texto que segun Cortgs,
(38) no soélo propicid un acercamiento con

los surrealistas (que no duro mucho tiempo),
sino marco claramente las investigaciones
de los arios 40 y 50 sobre el lenguaje de los
locos, la locura como lenguaje y los creado-
res heréticos. Al final, como no podria ser de
otro modo, Dali entre otras, tuvo la ocurren-
cia de decir ;jLa unica diferencia entre un
loco y yo es que yo no estoy loco! (39). No
nos cabe duda que su ironia le acerco al
surco inicial que habia trazado Breton con
respecto a la locura.

Es el manifiesto surrealista de Breton el
que da la clave de la influencia de lo irracio-
nal y su importancia en el proceso creativo
que busca el nuevo movimiento. En Espafia
seria Guillermo de Torre quién como perso-
naje fundamental del ultraismo, impulsaria
el principal movimiento de la vanguardia.
Era redactor de La Gaceta Literaria y autor
del manifiesto Ultra. También se le conside-
ra personaje muy vinculado a los pintores re-
novadores espafioles y buena muestra son
sus escritos. Ejemplos son, El neodadaismo
y El superrealismo, en la revista Plural de
Madrid en 1925, donde incluye el texto de
André Breton sobre el concepto de superrea-
lismo, del que reproducimos un fragmento:

Automatismo psiquico puro, en virtud del
cual uno se pone a expresar el funciona-
miento real del pensamiento. Dictado del
pensamiento con ausencia de todo control
ejercido por la razon y al margen de toda
preocupacion estética y moral. El superrea-
lismo reposa sobre la creencia en la reali-
dad superior de ciertas formas y asociacio-
nes desderiadas hasta la fecha, en la
omnipotencia del suerio y en el juego desin-
teresado del pensamiento (...) Guillermo de
Torre dice que en las primeras paginas del
Manifiesto, por exaltar los derechos de la
imaginacion, queriendo libertarla de la es-
clavitud de la razon, se llega incluso a
hacer una apologia de su mas alta libertad:
la locura. (40)
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Uno de los aspectos que queremos resaltar
del fragmento de Guillermo de Torre es que
debe interpretarse como paradigma de la
apropiaciéon de Freud desde la optica de la
vanguardia. Freud es el elemento comparti-
do, el comin denominador del acercamiento
de la vanguardia artistica y la psiquiatria. La
distincion que hace de Torre, es una distin-
cion freudiana entre realidad superior y rea-
lidad inferior, entre funcionamiento real del
pensamiento y funcionamiento falso o apa-
rente. Del lado de la realidad de Torre coloca
lo profundo, lo irracional (el suefio y la
locura), la realidad a la que se accede por la
emocion libre, la libertad de la imaginacion.
Del lado de la apariencia por oposicion sitiia
lo superficial, lo racional, la realidad a la que
se accede por el control de la razén y la es-
clavitud del pensamiento.

Como sugeriamos al inicio de este aparta-
do, la fascinacion de la vanguardia artistica
por la locura, fue en muchas ocasiones rei-
vindicada en los manifiestos. En el texto de
Breton, suscrito por de Torre, la locura se
convierte en motivo de inspiracion literaria
porque el pensamiento del loco es metafora
o modelo de un pensamiento automatico, en
el sentido del surrealismo: ausencia de con-
trol, liberacion respecto de la realidad iluso-
ria, acceso a una ‘“verdadera realidad”
oculta, liberacion de las cadenas de la razon.
En ultima instancia, el texto de Guillermo
de Torre hace de la locura la maxima expre-
sion de la libertad. En nuestra opinion es
muy interesante, porque recoge los topicos
de la estética en torno a la creatividad artis-
tica y a la teoria del genio: se refiere al
suefio y por extension al pensamiento del

loco como juego desinteresado del pensa-
miento!7 (41).

La estética del juego vuelve a tener impor-
tancia con la vanguardia y particularmente
con el dadaismo. Ya el futurismo defendia
una concepcion de la obra de arte que tomaba
como modelo los juguetes y el pensamiento
del nifio en el manifiesto Reconstruccion fu-
turista del universo (1915), (42). En el cata-
logo de la exposicion del IVAM Arte e infan-
cia (1998), se muestra la importancia del
mundo infantil como modelo para la activi-
dad artistica vanguardista. El loco, como el
nifio se convierte en motivo de inspiracion,
pero mientras que el interés por el nifio pro-
voca un interés por la pedagogia, en los artis-
tas de vanguardia, el interés por el arte de los
locos es menor o no se traduce en la misma
medida en estudios concretos. En el caso es-
pafiol, tenemos muestras de juguetes van-
guardistas, particularmente en el caso de
Torres Garcia, pero también en la ilustracion
infantil con Barradas (43).

El culto vanguardista a la locura, como el
culto al arte infantil o el de los “pueblos pri-
mitivos” proviene de la identificaciéon entre
irracionalidad y libertad, retorica romantica a
modo de liberacion de la tirania de la razén.

Si no hay un contacto directo entre van-
guardias artisticas y pintura psiquiatrica en
Espafia, no obstante hay un punto de cone-
xion periférica entre los intentos de moderni-
zacion por parte de los alienistas mas progre-
sistas y los movimientos de vanguardia. El
punto comun, a nuestro modo de ver, es la ne-
cesidad de aceptacion en una sociedad poco

17. Gonzalo R. Lafora en Reflexiones sobre la inspiracion en el arte y en la ciencia, recoge en su apartado sobre
“la inspiracién artistica como impulso de juego” este concepto de Schiler y Kant diferenciando a partir de Balwin
Brown entre un grado inferior, el juego y otro superior el juego racional y significativo, que es el arte. Como Herbert
Spencer cree que que ambos tiene como fin inmediato el placer y que el arte seria el sustituto del juego infantil.
Estas teorias del origen del arte son meramente psicoldgicas y de base subjetiva para Lafora ya que se centran

en el andlisis del impulso individual.
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dispuesta en general a admitir lo nuevo. En
ambos casos se trata de las dificultades para
la modernizacion de Espaia. “Modernizacion
incompleta” de la cultura espaiiola como en
el caso de la psiquiatria. En las vanguardias
de igual modo, haria referencia a una moder-
nidad cultural en una situacion de falta de
modernizacion econdmica y social. Se trata-
ria de una modernidad en la superestructura
cultural y atraso o modernizacion incompleta
en la infraestructura. (44)

Otra de las caracteristicas compartida
entre vanguardia y psiquiatria seria la funcion
que desempeiia la prensa diaria para dar a co-
nocer por un lado los acontecimientos cultu-
rales y manifiestos de la vanguardia, y por
otro los intereses de los alienistas, generando
con sus articulos estados de opinion sobre la
situacion de la asistencia psiquiatrica o del
saber psiquiatrico en general. Creemos que
en ambos casos era una especie de populari-
zacion del producto con el objetivo de pro-
mover ademas en el caso de los psiquiatras la
denuncia de las condiciones de los manico-
mios, la aceptacion o legitimacionde la profe-
sion de alienista y su cambio a la nominacion
de psiquiatras. De nuevo fue Gonzalo R
Lafora (45) quien desempefio una labor des-
tacada en la seccion de biologia y medicina
en el diario E/ Sol o en el semanario
Espafial®. Asi como las intervenciones de
Pedro Mata, Esquerdo o Simarro en procesos
judiciales famosos dieron paso a intervencion
de los psiquiatras en el orden social (46).

Uno de los factores en contra del contacto
entre los artistas y las pinturas de los enfermos
mentales, fue la ausencia de médicos alienis-
tas capaces de liderar encuentros entre intelec-
tuales y artistas con locos en sanatorios como
los que organizaba el doctor Marie en Francia
a principios de siglo!®, en lo que él llamaba
jornada abierta y cuya intencion era promover
actividades de entretenimiento (47). Pese al
gusto por el arte académico y a las criticas de
G. Waldemar, el doctor Marie en sus reunio-
nes propiciaba el encuentro y el debate sobre
“el arte nuevo” (48). Es dificil de imaginar en
el modelo custodial del manicomio espafiol de
principios de siglo, tertulias de esta naturaleza.
Todo ello a pesar de que aparezca en la propa-
ganda de la década de 1920 del sanatorio pri-
vado catalan de Nueva Belén del alienista
Giné i Partagas, el interés por la misica o las
salas de lectura concibiendo el manicomio no
como un lugar de encierro sino como un
centro de tratamiento y curacion (49).

A modo de conclusion, podemos decir que
si bien hay en la vanguardia artistica en
Espaia un interés por la locura como referen-
te estético, como fuente de inspiracion, no la
hay directamente por la locura encerrada en
los manicomios y por la pintura de los enfer-
mos mentales en particular. Tampoco por
parte de los psiquiatras. Muestra de ello es que
en los articulos publicados en el primer tercio
del siglo XX, sobre pintura psiquidtrica no
aparece ninguna alusion real al interés roman-
tico por los locos desde la estética moderna.

18. Lafora lleg6 a publicar ademas, aproximadamnete 200 trabajos entre 1910 y 1935 entre articulos y publica-
ciones sobre temas de neurologia y psiquiatria, sobre psicoanalisis, psicologia comunitaria y sobre cultura..

19. Sobre estas reuniones y algunas exposiciones que organizé encontramos un texto critico de Georges
Waldermar , “L"art et la folie” publicado en Press el dia 1 de julio de 1929. Este texto aparecio entre los recor-
tes de prensa coleccionados por Joan Mird, actualmente en los archivos de la Fundacién que lleva su nombre.
Creemos que el interés de Miré por él, puede estar muy relacionado con las criticas que el periodista hace a la
pretension del Dr. Marie, al que acusa de ser Unicamente capaz de apreciar el arte clasico y de presentar expo-
siciones de artistas enfermos con la pretensién de mostrar los efectos de la enfermedad sobre el arte, de tal modo
que tal exibicion puede dar la sensacion de intentar patologizar el arte moderno y extender tal apreciacion a nom-
bres como Rouault, Picasso, Modigliani, Matisse, o Joan Miré.
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En los articulos de los psiquiatras Pérez
Valdés (1917-1918); y Pérez Villamil (1933)
no aparece reflejado (50), aunque las estatui-
llas de un paciente que analiza en su articulo
bien podrian haber formado parte de la colec-
cién de Hans Prinzhorn por su parecido con
las de Kart Brendel (1871) que inspiraron a
Paul Klee o a Max Ernst (51). Teniendo en
cuenta que hubieron escasas publicaciones
sobre pintura psiquiatrica en la primera mitad
de siglo XX, podemos pensar que hubo un in-
terés muy reducido y fundamentalmente cen-
trado en el valor diagnostico de las produccio-
nes artisticas, si con ello ademas se desprendia
una cierta patologizacion del arte contempora-
neo esto no hizo mas que empeorar las posibi-
lidades de acercamiento entre artistas y psi-
quiatras, sobre todo si lo comparamos con
experiencias como la del hospital de Sainte
Anne de Paris y las publicaciones de psiquia-
tras como Walter Morguenthaler, Marcel R¢ja
o Hans Prinzhorn.. Por tanto, los caminos de
la vanguardia y la psiquiatria en Espafia no se
unieron a favor de la creacion de museos de
art brut o hacia el debate sobre el arte moder-
no. Sin embargo podemos ver como excep-
cion el articulo de G.R. Lafora (1922) en el
que entre otros aspectos aborda el interés de
las vanguardias europeas por las producciones
pictdricas de los alienados a través de los es-
critos de Apollinaire (1913); Les peintres cu-
bistes y de Kandinski a quien admira como sa-
bemos por su profundidad, armonia y libertad
de expresion comparando sus obras con
piezas musicales. Asi como su presentacion de
obras de pacientes en el 1° Congreso Mundial
de Psiquiatria en 1950 de Paris.

También queremos destacar la difusion de
E. Mira y Lopez en su Manual de psiquiatria
de 1952 que corresponderian a pinturas, ob-
jetos y escritos del desaparecido Museo del
Hospital Pere Mata de Reus durante la
guerra civil, que sin abandonar el uso diag-
noéstico y psicoterapéutico del arte valoro el

poder evocador de las imagenes desde la
optica del arte moderno (52). Y aunque no
haya tenido gran resonancia fuera del ambito
de la psiquiatria quiero sefialar que a finales
de los afios cincuenta podemos reencontrar
una labor de promocion de la obra pictdrica
de pacientes, sin abandonar su uso como
diagnostico, en J. A. Escudero Valverde, en
el Hospital de Ciempozuelos, en cuyo museo
conservan mas de 600 obras, o el interés que
despert6 en la década de 1960 el uso del arte
como terapia en J. Obiols, J. Coderch, R.
Sarré desde el Hospital Clinico de Barcelona
entre otros (53). O la Exposicion que se hizo
en el Cason del Buen Retiro de Madrid en
1966 coordinada por el psiquiatra del hospi-
tal clinico de Madrid, Enrique Garcia-
Barros, al mismo tiempo que el IV Congreso
Mundial de Psiquiatria.

El que las obras de pintores marginados
por su locura haya llegado hasta nosotros
como obras de Art Brut ha dependido estre-
chamente del nivel de cultura artistica de los
médicos que los han tratado, podemos decir
que cuando el uso de las nuevas farmacolo-
gias atn no se habia extendido en nuestro
pais y el manicomio era un lugar para incu-
rables, muchas de ellas pasaron desapercibi-
das o directamente destruidas. Otras con
mayor suerte pudieron sobrevivir a los ava-
tares entre tradicion y modernidad afortuna-
damente. Las nominaciones por parte de la
psiquiatria como “arte psicopatolégico”
(Escudero Valverde), “psicopatologia de la
expresion” (R. Volmat), o “iconografia psi-
copatologica” (Ramén Sarrd) no han estado
exentas de connotaciones que segregarian en
nombre del discurso cientifico aquellas ex-
presiones o manifestaciones que se saldrian
de la norma. En este sentido para J.L. Peset
(54) Los cientificos de todos los tiempos
tampoco han querido otorgar la normalidad
al marginado que es el escritor, el pintor o el
sabio.
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RESUMEN

El objetivo del trabajo es presentar una expo-
sicién general de los diversos aspectos en los
que fotografia y psiquiatria se han entrecruzado,
desde la aparicién de la técnica fotografica hasta
la actualidad, tanto desde un punto de vista artis-
tico como utilitario. Para ello estableceremos dos
grandes areas para su clasificacion: 1) Los conte-
nidos y propésito contextual de la fotografia, sub-
dividido a su vez en a) Fotografia descriptiva y
clasificatoria; b) Denuncia; c) Testimonio; d)
Documental e histérica; e) La fotografia artistica.
2) Funcionalidad de la imagen, mas alla de lo ob-
Jjetivamente retratado, subdividido en a) La foto-
grafia utilizada en el proceso diagnéstico en salud
mental; b) Como instrumento terapéutico; c)
Resultado de orientaciones ocupacionales o de
estrategias dirigidas a la superacién individual; d)
Como sublimacién de impulsos individuales.
Fotégrafos con una enfermedad mental, artistas
convencionales y marginales.

Palabras clave: Psiquiatria. Psicologia.
Fotografia. Arteterapia.

Quizas por el propio pudor asociado a los
temas relacionados con la salud mental, asi
como la vergiienza y tendencia a la oculta-
cion con que se ha mantenido, y se mantiene,
la enfermedad mental, hace que hablar de fo-
tografia y su relacion con la psiquiatria pu-
diera parecer una tarea dificil al suponer que

ABSTRACT

The objective of this work is to present an over-
view of the various aspects in which photography
and psychiatry have met together, since the be-
ginnings of photographic technique to the present,
both from an artistic point of view as an practical
one. To do so we will create two large areas for
classification: 1) The contents and contextual pur-
pose of the photograph, in turn subdivided into a)
Descriptive and classificatory photography; b)
Denounce; c); Testimonial; d) Documentary and
historical; e) Artistic photography. 2) Functionality
of the image beyond what is objectively portrayed,
subdivided into a) The photograph used in the
diagnostic process in mental health; b) As a thera-
peutic instrument; c¢) A result of occupational gui-
dance or strategies aimed at individual awareness
and growing; d) As sublimation of individual impul-
ses, photographers with a mental illness, conven-
tional and marginal artists.

Key words: Psychiatry.
Photograpy. Art therapy.

Psychology.

el espacio donde ambas practicas coincidan
sera relativamente reducido. Es cierto que
comparativamente con otras artes plasticas,
tanto por el caracter menos privado o andni-
mo de la fotografia, como por su mayor
complejidad técnica y coste econdomico para
el aficionado (al menos hasta el advenimien-
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to de la era digital), ha hecho que su aplica-
cion en el campo de las llamadas arteterapias
sea escasa. Sin embargo, una mirada mas mi-
nuciosa nos sorprenderd con un mayor
numero de aplicaciones y utilidades fotogra-
ficas de las que en un principio habiamos su-
puesto. El objetivo de este trabajo es hacer
una exposicion general, aunque por ello for-
zadamente somera, de los diversos aspectos
en los que fotografia y psiquiatria se han en-
trecruzado, tanto desde un punto de vista ar-
tistico como utilitario.

Buscando un sistema de clasificacion
adecuado para los diferentes matices con
los que la fotografia puede encuadrarse
desde el punto de vista de la psiquiatria o
de la salud mental, hemos establecido de
partida dos grandes perspectivas para su
analisis:

1) Los contenidos de las propias imagenes
fotograficas y la utilidad o proposito con la
que fueron tomadas. Es decir, una perspecti-
va dirigida hacia el propio objeto fotografico
en si mismo, sus caracteristicas y circunstan-
cias contextuales.

2) La finalidad buscada por parte de los
sujetos, que bien toman la foto, la alteran de
diversos modos, o la preparan para ser utili-
zada como herramienta para alcanzar diver-
sos fines en el ambito psiquiatrico o psicold-
gico. Es decir la utilidad o funcionalidad de
la imagen sobre los individuos, mas alla de
lo objetivamente retratado.

LOS CONTENIDOS Y
PROPOSITO CONTEXTUAL DE
LA FOTOGRAFIA

Dentro de este apartado podemos estable-
cer asimismo al menos 5 subgrupos diferen-
ciados entre si, aunque sin duda con limites
imprecisos entre ellos en algunas ocasiones.

La fotografia descriptiva y clasificatoria

Esta fue la primera utilizaciéon que se le
dio, resultando el vehiculo ideal tanto para
ilustrar y divulgar los conceptos fisiognomo-
nicos o psicopatoldgicos de la época, como
incluso para ser presentadas ellas mismas
como prueba irrefutable de la veracidad de
esas teorias. Lombroso (1) y sus estudios fi-
siognomonicos de los estigmas de la crimi-
nalidad en Italia; Galton (2) y sus “retratos
compuestos” con connotaciones eugenésicas
en Inglaterra, y de forma afin Bertillon y su
antropometria para la identificacion de cri-
minales en Francia, son ejemplos de autores
que utilizaron extensivamente las fotografias
para ilustrar en este caso sus modelos fisiog-
nomonicos y desarrollos en el campo de la
criminologia y de la herencia genética y sus
signos. Desde esta posicion, el objetivo de la
camara se dirigio exclusivamente al indivi-
duo enfermo, suponiendo demasiado preten-
ciosamente que asi era posible conocer mejor
parte de su alma y drama personal, viéndose
innecesario e incluso inconveniente la inclu-
sion de cualquier tipo de detalle a su alrede-
dor que pudiera contextualizar su existencia.
Duchenne, incondicional de la fisiognomia,
se interesd por la expresividad del rostro
humano y el estudio de la cara en reposo bus-
cando descubrir los signos sugerentes de de-
terminadas inclinaciones y habitos (3). Con
este fin utiliz6 la electroestimulacion de dife-
rentes grupos musculares faciales en varios
enfermos mentales, reproduciendo asi diver-
sas expresiones que posteriormente retrata-
ba. En contraposicion, la expresion facial en
movimiento o sintomatologia de la emocion
era estudiada por la patognomia, como hizo
Darwin (4) apoyandose tanto en algunas ins-
tantaneas de Duchenne como otras del foto-
grafo Reijlander (5).

El psiquiatra britanico y fotégrafo ama-
teur Hugh W. Diamond es considerado el
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padre de la fotografia psiquiatrica. En 1950
tomo varias fotografias de pacientes de la
institucion que dirigia en Surrey, presentan-
dolas publicamente en Londres dos afios des-
pués. Las imagenes adquirieron una mayor
relevancia e impacto académico cuando, en
1858, Conolly ilustré una serie de articulos
sobre la fisiognomia de la locura con litogra-
fias que reproducian los originales de
Diamond. Fue entonces evidente que ni la
mejor de las reproducciones manuales podia
compararse con la sutileza y fidelidad de la
fotografia para reproducir los mas finos ma-
tices de la expresion humana (6). Conolly re-
produjo igualmente fotografias de otras
fuentes, como el Hospital Bethlem de
Londres, donde en sus historias clinicas se
incluyeron con cierta frecuencia retratos de
sus pacientes (7). Si bien esta practica no fue
protocolaria en el proceso de admision en
ese tiempo en el Bethlem, si llego6 a serlo en
un gran numero de hospitales, que en la
medida que la técnica fotografica se fue po-
pularizando fueron incluyendo en su primera
pagina un recuadro donde fijar el retrato del
paciente. Una practica entendida general-
mente como medio de control que, con los
largos afios que un gran nimero de asilados
permanecieron ingresados, permite la com-
paracion entre imagenes tomadas en el mo-
mento del ingreso y la de afios posteriores
para ser testigos del deterioro de vidas ente-
ras empobrecidas y confinadas tras las tapias
de la institucion (8).

Un gran numero de tratados de psiquiatria
de finales del siglo XIX y principios del XX
incluyeron un mayor o menor nimero de
imégenes demostrativas de los grandes cua-
dros psiquiatricos. Es precisamente uno de
ello al que se le reconoce el honor de haber
sido de los primeros en el campo de la medi-
cina en incluir imagenes fotograficas como
complemento visual a la descripcion de los
cuadros clinicos (9). Especial relevancia ad-

quieren en este terreno las publicaciones pe-
riddicas de La Salpetriere (10) (11), que hi-
cieron de los retratos la base de sus conteni-
dos y divulgaron de esta forma imagenes
que aun hoy siguen dando que hablar tras in-
mortalizar sin pretenderlo no solo el cuadro
clinico descrito sino a su protagonista, como
es el caso de la joven Augustine y sus crisis
histéricas (12). La progresiva utilizacion que
se fue haciendo de la fotografia motivo que
bien pronto se levantaran algunas voces de
alarma ante la necesidad de preservar la inti-
midad de los pacientes y garantizar que sus
imagenes no fueran mal utilizadas (13). De
igual forma fueron apareciendo diversos tra-
bajos donde se abordaba la técnica fotografi-
ca médico-psiquiatrica, como los del pione-
ro Albert Londe, fotégrafo de La Salpetriere
(14). Sommer, en su tratado de métodos de
investigacion en psicopatologia, abordd los
beneficios y riesgos de la iluminacion artifi-
cial con magnesio, que si bien ayudaban a
mejorar la imagen, alteraban algunas carac-
teristicas como el tamafio de las pupilas en
los retratos o llegaban a sobresaltar a los en-
fermos. Ademas se intereso por las imagenes
estereoscopicas, incluyendo de forma inha-
bitual cuatro de ellas en el libro (15).
Autores posteriores (16), dan consejos para
garantizar la mayor fidelidad a la expresivi-
dad facial y mimica de los pacientes, reco-
mendando una especial atencion a la actitud
gestual global, que motdricamente se reco-
nocid serian mejor capturados por la cine-
matografia.

No va a ser hasta la segunda mitad del
siglo pasado cuando se abandona casi com-
pletamente esta perspectiva, publicandose
todavia entonces curiosas obras con esta
orientacion (17) (18). En la actualidad, este
punto de vista “descriptivo” podria mantener
cierto valor en el campo de la psiquiatria
transcultural, al ocuparse de recoger y con-
servar tanto fendmenos sociales originales
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de ciertas culturas como practicas singulares
o recursos terapéuticos de otras (19) (20).

La fotografia denuncia

La progresiva sensibilizacion social hizo
que la fotografia pasara de ser utilizada
como apoyo clinico a presentarse como tes-
tigo insobornable de las terribles condiciones
institucionales y descuido y miseria en la que
permanecian encerrados los enfermos men-
tales. Reportajes periodisticos acompafiados
de inquietantes imagenes aparecidos en
Estados Unidos en los afios 40 en la revista
Lifexxi, en los 50 en la Réalités francesaxxii,
la serie “The forgotten illness” del britanico
Sunday Times en los 80 (23) (24) o los re-
portajes sobre la isla griega de Leros en los
90 (25), son ejemplos que, mediante la sen-
sibilizacion de la sociedad incapaz de negar
la evidencia presentada ante sus ojos de
forma tan descarnada, propiciaron y adelan-
taron sin duda la necesarias reformas y cam-
bios de mayor o menor calado, subsiguientes
(26).

Al contrario de la crénica periodistica o
relato literario, que seglin su complejidad de
vocabulario, referencias y reflexiones puede
no llegar a determinados sectores de la po-
blacion, la inmediatez de una fotografia esta
destinada en potencia a todos lo que, junto a
la fascinacion que lo repulsivo puede generar
en el espectador (27), pudieran ser razones
que explicaran en parte porqué uno de los
procesos de reforma psiquiatrica mas radical
realizado hasta el momento, como es el que
tuvo lugar a finales de los afios 70 en Italia,
viniera precedido y acompafiado de un gran
numero de publicaciones en los que presti-
giosos fotdgrafos, convocados muchos de
ellos por el propio Basaglia con objetivos
propagandisticos, se ocuparon de retratar la
decadencia y deshumanizacion de los mani-
comios (28). En la actualidad, este tipo de re-

portajes denuncia se encuadran mas habi-
tualmente en los paises desfavorecidos eco-
némica y socialmente (29) (30) (31), siendo
en muchas ocasiones el resultado de campa-
fias de concienciacion y denuncia mas am-
plias. Aln asi, también en el mundo desarro-
llado siguen existiendo situaciones
merecedoras de censura publica, es el caso de
Estados Unidos donde una serie periodistica,
acompanada de fotografias, ha recibido no
hace mucho el prestigioso premio Pulitzer
«por su realista, brillante serie ‘Broken
Homes’ que exponia los abusos a los que eran
sometidos los enfermos mentales adultos en
hogares dependientes del estado» (32).

La fotografia testimonio

Dirigida en este caso a la divulgacion de
los nuevos desarrollos, tanto terapéuticos
como asistenciales. Este tipo de imagenes,
cargadas algunas de un fuerte contenido de
arrebato poco critico o fervor politico, han
conservado hasta nuestros dias la expecta-
cion con que se recibieron los diferentes tra-
tamientos psiquiatricos al mas puro estilo
publicitario de las fotos del “antes y des-
pués” (por ejemplo de los tratamientos pre-
neurolépticos (33), la psicocirugia (34) o la
llegada de los antipsicéticos (35), el impetu
e incluso ingenuidad con que las macroinsti-
tuciones eran desmanteladas en Italia (36), o
como se abrian al mundo las puertas de co-
munidades antipsiquiatricas alternativas
(37). Cada vez mas desprovistas del entu-
siasmo y carga ideolodgica del principio, las
imagenes siguen retratando los sucesivos
logros reformistas y desarrollos asistenciales
en el ambito psicosocial (centros de salud
mental, pisos, talleres, centros de dia...).
Atin a riesgo de idealizar la realidad son re-
portajes adecuados para enfrentar el estigma
y actitudes mas pesimistas asociadas a la en-
fermedad mental. Desafortunadamente, a
pesar de este caracter testimonial positivo,



Fotografia y psiquiatria 67

siguen resultando dificiles de realizar bajo la
justificacion y recurso a la deseable intimi-
dad de los pacientes, sin duda de un gran be-
neficio secundario para las administraciones
y profesionales implicados que asi tampoco
se verian en riesgo de ser divulgadas las de-
ficiencias todavia existentes en algunas insti-
tuciones y servicios.

La fotografia documental e histérica

Son la base de muestras y colecciones
antologicas y retrospectivas. La existencia
de archivos de imagenes en diversos
museos de psiquiatria nos permite hacernos
una idea tanto de la magnitud estructural y
distribucion de edificios y espacios institu-
cionales, como del ambiente, ocupaciones y
comodidades de que se disponia en la época
de los grandes manicomios. En este caso, a
diferencia de la que hemos llamado fotogra-
fia denuncia, las tomas suelen mostrarnos
grupos humanos ordenados, muchas veces
en formacion, otras ocupados productiva-
mente en diversas tareas generalmente des-
tinadas al propio mantenimiento de la insti-
tucion. Las estancias, aunque masificadas,
aparecen pulcras y con aspecto cuidado y
recogido. Sin duda una estética acorde con
el objetivo claramente promocional con el
que fueron tomadas. Este tipo de imagenes
son las que ilustran los volumenes conme-
morativos de diversos aniversarios y cente-
narios de longevas instituciones que, pudo-
rosa o cinicamente, ocultan la realidad de lo
que afios atrds acogian entre sus ahora re-
mozados muros. Aun asi, a través de un
analisis metodico y exhaustivo, pueden ser
una ventana al dia a dia del mundo real ins-
titucional mejor que las frias tablas y nime-
ros (38). Los catalogos de exposiciones que
han recogido la produccion fotografica de
diferentes épocas o las ediciones antologi-
cas o colectivas de diversos fotografos
suelen ser una mejor herramienta para ha-

cernos una idea documental mas ajustada a
la realidad (39).

La fotografia artistica

Generalmente reflejo de nuevas tendencias
estéticas y medio de experimentacion visual
mas alld del contenido documental. Aunque
la locura no puede ser considerada fotogéni-
ca, es innegable que muchas de las imagenes
tomadas con un 4nimo expresamente fotope-
riodistico vienen impregnadas de las cualida-
des estéticas y cuidadas composiciones que
supieron imprimir sus creadores. Muchos de
estos trabajos trascienden asi del mero regis-
tro grafico a la expresion artistica en su acep-
cién plena. Es el caso, por ejemplo, de la serie
“La cadena”, realizada en Taiwan y cuyas
imagenes, que fueron publicadas encadena-
das literalmente incluso por un nada habitual
tipo de encuadernacion en acordeon, nos con-
frontan con una inquietante sucesion de sen-
timientos mas alld de la cruda realidad a la
que se ven trabados alli los enfermos (40).
Sin pretender aqui hacer un recorrido exhaus-
tivo de todos los fotografos que han retratado
la locura desde una perspectiva mas estética o
artistica, algunos grandes maestros de la foto-
grafia contemporanea que han dirigido sus
objetivos hacia el enfermo mental serian:
Diane Arbus (41), Richard Avedon (42), Pep
Bonet (43), Mary Ellen Mark (44), Anders
Petersen (45), Eugene Richards (46), o el
aristocrata Lord Snowdon (47).

El italiano Schirato, tras convivir casi 2
afios con los residentes de una pequefia resi-
dencia de rehabilitacion psiquidtrica, nos
presenta sus fotografias en color (técnica
mucho menos frecuente que el blanco y
negro en el campo que nos ocupa), alejando-
se de la estética puramente descriptiva y
ofreciéndonos originales encuadres, enfo-
ques y manipulaciones técnicas que se enri-
quecen con escuetos textos plenos de senti-
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miento, conformando todo ello una obra es-
téticamente refinada (48). Es un ejemplo de
como dos artes diferentes como la fotografia
y la literatura se complementan, la imagen
sugiriendo historias y las palabras afadiendo
contenidos a lo intuido visualmente. Otro
ejemplo de este mutuo beneficio artistico es
el libro “Humanario”, con textos de Julio
Cortazar que acompanan las desoladoras
imagenes institucionales realizadas por las
fotografas Sara Facio y Alicia D’Amico,
obra desafortunadamente secuestrada tras su
publicacion dos dias después del golpe mili-
tar en Argentina (49). De igual forma, el
tandem compuesto por Diamela Eltit comen-
tando las imagenes de Paz Errazuriz en “El
Infarto del Alma”, es testigo de los candidos
e insolitos amores entre los residentes del
manicomio de Putaendo en Chile (50). Un
paso mas alla en la conjuncion de la fotogra-
fia con otras artes lo da el librito del peruano
Huarcaya (51), que alterna sus imagenes con
breves versos de Felipe Aranguren a la vez
que, de forma nada habitual, completa la edi-
cion un CD con un solo para piano de
Mariano Zuzunaga.

LA FUNCIONALIDAD DE LA
IMAGEN, MAS ALLA DE LO
OBJETIVAMENTE RETRATADO

La fotografia utilizada en el proceso
diagndstico en salud mental

La gran capacidad evocativa de las image-
nes fotograficas, junto a su facilidad para
hacer resonar el inconsciente (52), ha sido uti-
lizada como peculiaridad favorecedora de la
comunicacion, tanto individual como grupal-
mente. La presentacion de vifietas graficas,
por parte de profesionales entrenados en estas
técnicas, propician el inicio o profundizacion
en los temas que pudieran interesar, asi como
permiten la exploracion de contenidos psico-
logicos individuales menos evidentes.

El bien conocido test proyectivo TAT de
Murray incluye entre sus laminas algunos
motivos fotograficos (53) (54), ya relevantes
previamente por otras razones y que fueron
reproducidas directamente o adaptadas a
través de dibujos. La tarjeta n® 1 del nifio
sentado frente a un violin es la reproduccion
dibujada de una fotografia tomada en 1928
de Yehudi Menuhin a la edad de 8 afios, poco
antes de su primer concierto en New York y
publicada previamente en diversas revistas.
Otra lamina dibujada de una fotografia es la
9BM, adaptacion de la imagen titulada
“Siesta” de Ulric Meisel. La l[dmina 13B con
un niflo sentado a la puerta de una cabana es
un recorte de una foto tomada por Marion
Post Wolcott en 1940. Esta instantanea fue se-
leccionada entre las 503 finalistas de las apro-
ximadamente 2 millones de imagenes que
fueron enviadas al Museo de Arte Moderno
de Nueva York para la exposicion titulada
“The family of man”. La muestra, realizada
en 1955 y que desde entonces ha recorrido el
planeta en diversas ediciones. Este es proba-
blemente el proyecto fotografico mas ambi-
cioso que se ha intentado hasta la actualidad,
cubriendo los mas variados aspectos de la
existencia humana a lo largo del mundo,
desde el nacimiento a la muerte, desde las cul-
turas primitivas a las mas sofisticadas institu-
ciones, la alegria y desolacion, tanto de indi-
viduos, de grupos como de familias (55). Es
sin duda esta variedad de imagenes en “The
family of man”, junto al componente emocio-
nal asociado a las mismas, lo que llevo a pro-
poner una seleccion de las mismas para con-
formar un nuevo test de apercepcion tematica
(56), que no ha llegado sin embargo a alcan-
zar la fama del de Murray.

Desde la perspectiva actual, la utilizacion
mas peculiar de la fotografia como método
diagndstico posiblemente sea el test que el
htingaro Leopold Szondi desarrollo en los
afios 40. Fundamentandose en las corrientes
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fisiognomonicas que propugnaban la aso-
ciacion entre los rasgos faciales y diversos
aspectos intelectivos, caracteriales e incluso
psicopatolégicos, el test de Szondi recoge
en 48 pequeiias tarjetas (6 series de 8) los
rostros de personas con diversos trastornos
mentales incluida la homosexualidad. Las
fotografias, de evidente mala calidad para la
tecnologia ya entonces disponible, proveni-
an de fuentes clinicas de finales del S. XIX
y principios del XX, principalmente de
textos alemanes, algunos suecos y una mi-
noria de su propio archivo. Estos retratos se
han de presentar de forma sucesiva y pauta-
da, pidiendo que se seleccionen los que mas
gustan y disgustan, para en base al patron
seleccionado o rechazado proponerse un
diagnostico tentativo de la estructura o psi-
copatologia del individuo, de quien se
supone habra reaccionado de forma fatalis-
ta ante las caracteristicas genéticas compar-
tidas con la imagen. La técnica, denomina-
da “analisis del destino humano”, fue
dominada por el Dr. Soto Yarritu,
Presidente de la AEN entre 1957 y 1962,
quien tradujo la obra de Szondi al castella-
no y escribié un libro sobre los resultados
del test (57) con el cual realizaba tanto peri-
tajes judiciales como analizaba casos de
anorexia o epilepsia.

El “fotolenguaje” es un método de explo-
racion de contenidos psicoldgicos indivi-
duales y canalizacion de la interaccion y
discusion grupal a través de fotografias que
actian como vehiculo intermediario de la
comunicacion (58). La técnica se funda-
menta en las reacciones emocionales y ra-
cionales que los participantes verbalizan
ante las imagenes presentadas y la utiliza-
cion de diferentes ejercicios de dinamica
grupal en torno a ellas, buscando facilitar y
profundizar en la comunicacion grupal en
torno a diversos temas. Se ha utilizado
igualmente para la orientacion vocacional

de los jovenes, habiéndose publicado una
serie de 48 laminas con fotografias en
blanco y negro que recogen aspectos y si-
tuaciones relacionadas con diversas profe-
siones y ocupaciones laborales (59). De
igual manera hay autores que han utilizado
la fotografia como estrategia de investiga-
cion cualitativa, una mejor forma para ellos
que la entrevista estandar para favorecer la
comunicacion y revelacion de opiniones y
experiencias personales, sobre todo si las
fotos fueron tomadas por el propio sujeto in-
vestigado (60).

La fotografia utilizada como instru-
mento terapéutico

La utilizacion de fotografias con fines de
tratamiento se remonta al menos a 1851, afio
en el que estas sustituyeron a las trasparen-
cias de papel utilizadas en las sesiones ves-
pertinas de linterna magica en el Hospital
Psiquiatrico de Pensilvania. Estas sesiones
fueron programadas regularmente por el Dr.
Kirkbride como parte del tratamiento ofreci-
do a los asilados. Kirkbride fue uno de los
13 miembros fundadores de la asociacion
precursora de la actual Asociacion
Psiquiadtrica Americana, promotor de un
plan de disefio basico para la arquitectura
manicomial y convencido defensor del de-
nominado tratamiento moral. La coleccion
de imagenes conservadas de esos afios re-
presentan tanto un avance en el tratamiento
moral disefiado para la institucion, como un
temprano uso de la fotografia en psiquiatria,
ademas de ser la primera practica documen-
tada del uso de trasparencias fotograficas en
la historia (61).

En Inglaterra, Hugh W. Diamond, superin-
tendente del manicomio de Surrey y aficio-
nado a la fotografia, presentd en 1852 una
coleccion de imagenes de sus pacientesl
(62). En 1856 dictd una conferencia ante la
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Royal Society of Medicine (63) donde se
mostré convencido de la utilidad de las fo-
tografias como reflejo de las diferentes fi-
sionomias segin el tipo de enfermedad
mental, ademas de ser un medio ideal de
identificacion en los reingresos o even-
tuales fugas. Pero junto a ello, y presentan-
do como ejemplo un caso clinico, atribuia a
los propios retratos cierto papel en la recu-
peracion de los pacientes al ofrecerles de
esta manera una imagen mas precisa de si

mismos.

El “fotoanalisis™ utiliza las propias fotos
del album familiar para destapar recuerdos
y sensaciones que nos permitan entender
mejor el pasado y evolucion personal y fa-
miliar de un determinado individuo.
Suponiendo la existencia de una historia
que se esconde detras de cada fotografia, de
esta forma se podria acceder al significado
psicoldgico oculto de las mismas (64). A lo
largo de las sesiones se propone al paciente
dirigir la mirada al pasado, descubriendo
pistas acerca de las relaciones familiares
que quedaron congeladas en cada instanta-
nea, focalizando sobre la manera en que los
personajes se comunican entre si o interpre-
tando los diversos estilos de expresion
facial y corporal, pudiendo incluso hacer
extensivo este andlisis a las imagenes publi-
cas. La técnica tiene aspectos tanto de ex-
ploracion como de tratamiento en la medida
que, presumiblemente, el mejor autoconoci-
miento derivado del nuevo significado per-
cibido en las imagenes ayudara al individuo
a aliviar conflictos largamente instalados,
asi como a disefiar o ensayar nuevas estrate-
gias relacionales.

Desde un posicionamiento mas clara-
mente dirigido al cambio, se han desarrolla-
do otras estrategias técnicas propuestas para
su utilizacién clinica. Bajo el término de
“fototerapia” se defini6 la utilizacion, con

la supervision de un terapeuta entrenado,
del material fotografico para reducir o ali-
viar sintomas psicoldgicos dolorosos y faci-
litar el crecimiento y cambio terapéutico.
Weiser (65) propone cinco técnicas basicas
en fototerapia:

1) El proceso proyectivo, utilizando las
imagenes para explorar percepciones, valo-
res y expectativas.

2) Los autorretratos, para entender la au-
toimagen de cada uno.

3) La perspectiva del otro, a través de las
imagenes tomadas del sujeto.

4) Las metaforas del self a través de las
imagenes tomadas o coleccionadas por el
sujeto.

5) La revision de albumes familiares y co-
lecciones fotobiograficas.

Una utilizacion particular de las fotografi-
as es la realizada con ancianos o personas
aquejadas de deterioro cognitivo en la llama-
da “terapia de la reminiscencia”, que busca
tanto estimular la memoria como facilitar la
comunicacion grupal. Junto a otros objetos
cotidianos (libros, prendas, monedas anti-
guas...) que sirven como catalizadores de la
conversacion, las fotografias permiten resca-
tar los recuerdos. En casos de amnesia trau-
matica los albumes familiares pueden cum-
plir ese mismo objetivo de reconstruccion de
la historia perdida. Otros encuadres donde
las técnicas fototerapéuticas han sido utiliza-
dos son con niflos y adolescentes, minusvali-
dos fisicos y psiquicos, arteterapia, psicodra-
ma, trastornos de alimentacidén, duelos o
supervivientes de experiencias traumaticas
(66).

Que duda cabe, por ultimo, que el adveni-
miento de la era digital ha abaratado mucho
los costes de obtencion de las imagenes, asi
como ha facilitado enormemente su distribu-
cién e intercambio, con aparicion incluso de
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portales en Internet dedicados en exclusiva a
la fototerapia.

La fotografia resultante de orientacio-
nes ocupacionales o de estrategias dirigi-
das a la superacion individual

Un ejemplo de utilizacion practica de la fo-
tografia como actividad expresiva, ocupacio-
nal y medio de superacion personal por parte
de personas con una enfermedad mental fue el
proyecto “Well-Being”. Posteriormente publi-
cado en un formato econémico con el titulo:
“People say I’'m crazy” (67), esta antologia de
arte, prosa, poesia y fotografia representa el
esfuerzo por parte de usuarios de servicios de
salud mental para definir su bienestar, no su
enfermedad. Otro proyecto similar y mas re-
ciente es el “Mental Wealth”, iniciado en
2005 en colaboracion con “PhotoVoice” (or-
ganizacion que propugna la utilizacion de la
fotografia documental por aquellos colecti-
vos sociales menos favorecidos y que suelen
ser tradicionalmente el objetivo de la camara
de los fotdgrafos documentalistas). La idea
del proyecto era proporcionar las habilidades
basicas para que utilizaran la fotografia como
medio creativo, con el objetivo de producir
una serie de imagenes que comunicaran la re-
alidad cotidiana desde la perspectiva de la
persona con enfermedad mental. Parte del
trabajo, expuesto previamente en la Camara
de los Comunes britanica, se publicé en un
cuadernillo con una seleccion de fotografias,
acompanadas de testimonios y poesias de di-
versos usuarios de servicios de salud mental
(68), buscando en la actualidad extender la
experiencia a nivel nacional.

La fotografia como sublimacion de im-
pulsos individuales

Fotografos con una enfermedad mental,
artistas convencionales y marginales. Igual
que como en el resto de profesiones y atn

mas en las actividades artisticas, no sera ex-
trafio encontrar fotografos aquejados de una
enfermedad mental que matice sus produc-
ciones. Es el caso del suizo Roland
Schneider que, necesitado de una hospitali-
zacion psiquiatrica, tuvo la insolita suerte de
que la direccion de la clinica donde fue hos-
pitalizado supiera entender su necesidad de
expresion a través de la fotografia.
Permitiéndole la utilizacion de la camara
durante el ingreso, su trabajo finalmente
cristalizd en un libro (69) que, atn preser-
vando el anonimato de los internos, refleja
el tedio, soledad y descuido institucional
desde la perspectiva del propio paciente.
Todo ello en total libertad y sin falsos pudo-
res por parte de la direccion médica que per-
mitié el trabajo allanando asi el camino
hacia su recuperacion, a la vez que ha per-
mitido conservar un legado de imagenes ac-
tualmente custodiado en la coleccion del
Museo de L’Elysee en Lausana.

Desde nuestro punto de vista profesional
el aspecto mas interesante en cualquier
aproximacién a una técnica artistica en el
campo de la salud mental es el relativo a la
produccién realizada por los propios enfer-
mos mentales y no necesariamente dirigida
a su directa comercializacion. Revisten es-
pecial interés aquellos trabajos que se cata-
logan dentro del Art Brut (Arte en crudo),
término acufiado en 1945 por Jean Dubuffet
para referirse a las creaciones de gentes
ajenas al mundo artistico sin una formacion
académica, particularmente el producido
por los enfermos mentales. También el tér-
mino inglés “Outsider Art” (arte marginal)
se aplica a menudo a otros creadores auto-
didactas que no necesariamente fueron ins-
titucionalizados, aunque generalmente pre-
senten un estado mental morbido o ideas
poco convencionales. La creacion fotogra-
fica de estas caracteristicas, alejada de los
circuitos artisticos habituales, suele encua-
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drarse mas bajo este término (70) que como
“Art Brut”.

A diferencia de otras artes plasticas, la
produccion fotografica “outsider” no es muy
numerosa comparativamente. Citaremos a
continuacion unos ejemplos de este tipo de
artistas, algunos de ellos con diagndsticos
psiquiatricos claramente definidos o al
menos no dificilmente imaginables, mientras
que otros apuntan mas a complicados rasgos
de personalidad frente a los que habremos de
mostrarnos prevenidos para no caer en el
riesgo de psiquiatrizarlos como francas pato-
logias.

Miroslav  Tichy (Moravia, 1926).
Estudiante de Arte en la Academia de
Praga, posteriormente marginado tanto por
su inconformismo con el régimen comunis-
ta, como por sus varias recaidas paranoides
necesitadas de ingreso. Convertido en una
especie de eremita urbano, abandondé su
produccion pictorica, que incluso destruyo
en varias ocasiones, para dedicarse a la
toma de instantaneas con una tecnologia
sorprendente a partir de materiales de des-
echo, consiguiendo vaporosas e imprecisas
imagenes de mujeres a quienes gustaba de
perseguir y espiar voyeuristicamente. Sélo
recientemente su produccion ha sido resca-
tada por un psiquiatra que le conocid en su
propia infancia, cotizandose internacional-
mente (71).

Jarnot Emily Godie (Chicago, 1908-1994),
apodada Lee Godie o la “Reina madre de los
artistas marginales de Chicago”. Fue segura-
mente una enferma mental desde su juven-
tud, viviendo su madurez en la calle durante
mas de 20 afios. Explicaba que empezé a
pintar al recibir una revelacion de un pajari-
to rojo por quien acudi6 a las escaleras del
Instituto de Arte de Chicago a vender su in-
ocente produccion. Ataviada de forma bizar-

ra se autoproclamaba “Lee Godie,
Impresionista Francesa”, asegurando ser una
especie de reencarnacion de pintora gala.
Solia acompafiar su produccion pictérica con
autorretratos retocados que se hacia en los
fotomatones cercanos, siendo estos conside-
rados en si mismos una creacion especifica y

original (72) (73).

Morton Barlett (Boston, 1909-1992).
Huérfano desde temprana edad, permanecio
soltero no llegando a formar tampoco asi una
familia propia. Artista autodidacta, se conje-
tura que fue el sentimiento de soledad el
motivo que le llevd a ocuparse durante mas
de 30 afios en esculpir, vestir y posterior-
mente retratar una especie de familia fantas-
ma. Las esculturas, anatomicamente realis-
tas, de 12 nifias y 3 nifios a quienes llamaba
sus amorcitos o cariflos, eran fotografiados
en diversas poses y con diferentes vestua-
rios, todo ello con un elevado gusto estético
y maestria técnica (74). A la vista de esta
produccion se especula sobre una posible
orientacion pedofila, aunque nunca se ha de-
mostrado que pudiera haberla actuado.

David Nebreda (Madrid, 1952).
Diagnosticado a los 19 afios de esquizofrenia
y necesitado de varias hospitalizaciones a lo
largo de los afios, posiblemente es el creador
de imagenes mas extremas producidas desde
la enfermedad mental(75). Licenciado en
Bellas Artes, si bien su formacion fotografi-
ca es autodidacta, habiendo permanecido
aislado y alejado de los circuitos comer-
ciales, por lo que podria ser considerado un
marginal en este sentido. Autorrepresentan-
dose a si mismo, se muestra en angustiosas
escenografias sometido a descarnadas y ex-
plicitas autolesiones y humillaciones esca-
toldgicas en la mas absoluta soledad. Sus
obras, solo recientemente divulgadas han
despertado desde entonces reacciones extre-
mas de fascinacion o abierto rechazo.
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RESUMEN

Moreno, padre del Psicodrama, Sociometria y
Psicoterapia de Grupo, escribié un libro de poesi-
as, donde mostraba su filosofia, que nunca fue
entendido. El autor comenzo representando esos
poemas de forma aleatoria y fue la mejor manera
de comprender la filosofia del Psicodrama. La
poesia y el psicodrama comparten la creatividad.
El psicodrama promociona la espontaneidad de
los sujetos. El encuentro entre ambos da sentido
a la poesia e impulsa a los actores a convertirse
en poetas. Esta unién de Psicodrama y Poesia se
ha realizado en 12 Talleres, se han creado 58
Poemas y han asistido 213 participantes. Se con-
cluye que Poesia y Psicodrama son complemen-
tarios y promocionan la creatividad de los asisten-
tes. La Poesia es un guién simbdlico para el
Psicodrama. El Psicodrama muestra el sentido de
la poesia sin necesidad de una explicacion racio-
nal. Los asistentes pasan de ser receptores pasi-
vos de la Poesia a ser creadores de sus poemas,
lo que en psicoterapia se entiende como creado-
res de su vida.

Creacion.
Psicodrama.

Clave: Arte.
Poesia.

Palabras
Espontaneidad.
Psicoterapia.

SUMMARY

Moreno, father of psychodrama, sociometry
and group psychotherapy, wrote a poems booK,
where his philosophy is, but the book never was
understood. The author starting playing these
poems, choose at random. It was the best way to
explain psychodrama’s philosophy. Poetry and
Psychodrama share creativity. Psychodrama pro-
motes spontaneity between people. The encoun-
ter of both of them improves the meaning of
poetry and stimulates the actors to become poets.
This is shown in 12 Work-Shops, 58 Poems and
213 people. On conclude, Psychodrama and
Poetry are complementary and promote people’s
creativity. Poem is a symbolic script to play in
Psychodrama. When Psychodrama play the
poem, show the meaning of poem without a ratio-
nal explanation. People change from passive at-
tender of Poetry to create their poems, in psycho-
therapy become to create their lives.

Key Words: Art. Creation. Poetry.
Psychodrama. Spontaneity. Psychotherapy.
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INTRODUCCION

Cuando comencé a ensefiar Psicodrama,
resultaba muy dificil explicar como Moreno,
padre del Psicodrama, la Sociometria y la
Psicoterapia de Grupo (1), y Doctor Honoris
Causa de la Universidad de Barcelona y de
Viena, habia escrito un libro de poesia como
Las Palabras del Padre (2). A primera vista
mostraba una personalidad megalomanica,
endiosada y con un grave trastorno mental.
Un analisis mas profundo, que solo pude
hacer tras leer la obra completa de Moreno,
me permitié concluir que en ese libro de
poemas, realizados en un estado de trance
amoroso juvenil, encerraba toda la filosofia
de Moreno que iba a ser las base de su cre-
acion posterior, la cual le convirtié en un psi-
quiatra mundialmente reconocido (3).

El problema era como ensefiar eso, que a
mi me habia costado tanto, a los alumnos de
psicodrama sin tener que recurrir a explica-
ciones largas, farragosas e incomprensibles.
Sin que tuvieran que leer lo que yo habia
leido. Se me ocurrié que lo mejor era aplicar
al libro de Moreno, su creacion, es decir el
Psicodrama. Como no disponia mas que de
dos a cuatro horas para explicarlo, decidi que
los asistentes escogieran de forma azarosa
las poesias. Entonces sucedi6 lo inesperado,
bastaban una o dos poesias, que al leerlas re-
sultaban incomprensibles, pero que al repre-
sentarlas mostraban con toda claridad su sen-
tido y desgranaban la filosofia que subyace
en la obra de Moreno. Fruto de ese hallazgo
fueron el articulo y el taller (4 y 5) donde se
aunaba el Psicodrama y la Poesia de una
forma muy sutil.

Pero faltaba ampliar este tipo de trabajo
para unir el Psicodrama y la Poesia. Fueron
necesarios 3 afios. En 1999, en el Segundo
Congreso Iberoamericano en Brasil, realicé
un Taller que, en principio versaba sobre Las

Palabras del Padre. Lo preparabamos tres
personas, una psicologa brasilefia, que no co-
nocia, un psicélogo argentino y yo. En Brasil
solo acudimos Suzana Modesto Duclos y yo,
cada uno con su libro en brasilefio y espafiol.
Yo le expliqué mi método de trabajo y deci-
dimos hacer algo mas innovador, que consis-
tia en usar el psicodrama para animar a los
asistentes a ser poetas. Ella haria el
Caldeamiento grupal, después escribirian
algo poético sobre €l y finalmente se repre-
sentaria una de las poesias creadas. Este fue
el primer taller donde aunamos psicodrama y
poesia y el inicio de este trabajo que mas
adelante se resumira.

POESIA

La creacion literaria siempre ha sido un
misterio susurrado por supuestas musas y al
alcance de unos pocos ilustrados. Bafados
en la fuente de la inspiracion, convierten sus
ideas en bellos escritos que emocionan o di-
vierten a los lectores.

La poesia muestra la verdad del mundo y
es capaz de ir mas alla de lo decible, en el
sentido de Wittgenstein (6). Sus imagenes
nos cautivan, su sonido nos deleita y, cuando
se hace de rapsoda, se siente el hechizo del
sonido cantarin de las palabras, que entra por
la vista sale por la boca, impulsa nuestro
cuerpo retorna a los oidos.

No es extrafio que la creacion imponga y
asuste. Solo se sobrepase el miedo escénico
que produce cuando el enamoramiento
anula las diferencias y el amor teje las pala-
bras o cuando, desolados por el abandono 6
el rechazo, dejamos que nuestro dolor se
trasforme en palabras. El poema es una al-
fombra del mundo, pero no es el mundo, sino
su representacion. Los humanos pensamos
que somos habiles tejedores o no somos
nada; de ahi que la poesia se reserve para
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unos pocos iniciados que se atreven a jugar
con las palabras.

Sentimientos, ilusiones, fantasias, en-
cuentros, paisajes, sensaciones, formas de
ver el mundo, fabulas, animales, objetos co-
tidianos, recuerdos, suefios, etc.; son algunos
de sus temas que, resumidos en unas pala-
bras, se convierten en la vida o en el mundo.
Su forma de verlo no es cartesiana o etiolo-
gica, sino una conversion de lo imaginario
en simbolico. Es la union de palabras que en
lugar de crear frases, como sucede en la na-
rrativa, erige imagenes. El mundo es visto
con un prisma que descompone la luz en
toda la gama de colores del arco iris. A
través de ella, la verdad adquiere todos sus
matices y la realidad sobrepasa lo tridimen-
sional para hacerse poliédrica. Dos poetas
que contemplen un mismo hecho realizaran
dos poemas completamente diferentes, que
expresan su mundo interno y su distinta
vision de la realidad.

Cuando la proyeccion es poderosa impac-
ta en el auditorio, si no es asi éste permanece-
rd impasible y los poemas pasardn como un
velo invisible que no deja huella. Pero si la
emocion llega al auditorio, hay lluvia en los
ojos, flores en el corazén y un osito de pelu-
che por la espalda. A veces, los nubarrones de
melancolia ocultan las sonrisas del sol o las
caricias de la luna. En contadas ocasiones el
bordado de palabras deja vacio o frio, como
un hielo en el vientre o un dibujo sin gracia.

La Poesia es un arte intangible que tiende
puentes invisibles entre el ser y la mente. Es
un edificio flotando por encima de lo mate-
rial, cuyas puertas estan abiertas al explora-
dor de lo efimero, al que arriesga por un ins-
tante salirse de la razon y perderse en el
bosque de la fantasia. De vuelta a la realidad,
no se puede perder el asombro de lo que se
ha escrito con el corazon.

PSICODRAMA

Para llegar a la representacion de lo
Imaginario (7) se precisa una preparacion
previa. Como el bailarin antes de la danza, es
necesario un precalentamiento. El mundo de
la Escena requiere que sus participes se in-
troduzcan en el Espejo Magico, donde todo
es posible y la sorpresa aguarda tras ese mo-
vimiento inesperado, ese matiz sorpresivo o
ese tono diferente.

El movimiento del cuerpo, los estiramien-
tos, la preparacion de la voz, la sonrisa que
saluda, la mirada que acaricia, los habitos que
se despojan, no son ajenos al Teatro
Espontaneo, ya que preparan al actor antes de
la representacion. Cuando uno ademas va a
ser el Autor, la preparacion necesaria es mas
intensiva. Se precisa salir de los limites de lo
cotidiano, irse fuera del si mismo, para alcan-
zar ese otro creativo e imprevisible que esta
dentro de nosotros y que guardamos con cien
puertas. Cuando sale, desparrama sus chispas
de creatividad por todo lo que le rodea.

El Psicodrama es el reino de lo imprevis-
to, nunca sabes cual va a ser la escena que se
va a representar o cOmo se va a realizar.
Cuando se decide a partir del Publico y se
llega a la Escena, se esta dispuesto a mostrar-
se, a ser penetrado por las miradas de los
otros y dejar que nuestra mente hable fuera
de si. Es el salirse fuera de uno mismo, el
volverse loco, lo que da creatividad a la
Representacion. La segunda vez imaginaria
otorga el cierre simbodlico a lo real y le da un
significado diferente, mas concreto, cercano
y realizable. Lo imposible se torna accesible,
lo increible se toca, el encuentro traspasa las
personas y llega al fondo de sus corazones.
Como en La Flauta Magica de Mozart (8), la
risa reina sobre la muerte, el afecto ilumina
la razén, el puzzle se completa y el conoci-
miento se hace musica magica que atraviesa
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la tierra, el agua y el fuego, bajo el sonido de
la flauta de Pamino en el medio de la Escena.
La luz reina sobre la oscuridad y los asisten-
tes acceden al Templo del Conocimiento tras
pasar la dura prueba del silencio, reconocido
éste como la humildad necesaria de todo
aquel que desea saber, siendo el paso previo
para acceder a las pruebas que le llevaran a
la Sabiduria.

El proceso creativo necesita del afecto y
el Psicodrama facilita las condiciones para
que éste fluya por el grupo. Las personas se
encuentran de multiples maneras: se ven, se
tocan, se huelen, se gustan, se oyen y disfru-
tan de las diferencias y similitudes. Cuando
uno no se confunde con el otro, se vuelve
creativo, se despoja de sus inhibiciones y
surgen las palabras, Las palabras del Padre.
Su encadenamiento da a luz a frases, de cuyo
baile surgen los versos nacidos de las propias
sensaciones. Del acoplamiento de uno con
los otros surgen los versos del Encuentro, re-
bosantes de intersubjetividad.

El proceso creativo no es el tnico que se
ve fortalecido por el Psicodrama. Tras ser es-
critos los versos se pueden declamar, pero
ello no asegura la captacion de su sentido. En
(3) comparo Las palabras del Padre de
Moreno con el Tractatus Lobgicus
Philosophicus de Wittgenstein (6). Este
ultimo autor sostenia que la Verdad se mues-
tra en la Poesia, pero no puede ser demostra-
da por otro tipo de razonamiento. Ello me
llevo a representar Las Palabras del Padre en
lugar de explicarlas. La riqueza que encontré
en estas dramatizaciones me ha llevado a
seguir representando la poesia, es decir mos-
trando la verdad (4 y 5).

La polisemia de la dramatizacion otorga
sentido al bordado de las palabras que ad-
quieren cuerpo, solidez y ligereza en su re-
construccion en la Escena. Basta que el

Director acompaiie al Protagonista — Autor
en su recorrido por el palco imaginario y
construya con €l el decorado de su imagina-
cion. Las fuentes hablan, los animales sien-
ten, las personas vuelan, los peces caminan.
Cielos e infiernos adquieren tonos terciope-
lo, suaves y brillantes, y ante nuestros 0jos
aparece el Jardin de las Delicias, con sus
ninfas y monstruos, en una danza intermina-
ble que fagocita el tedio e ilumina la tierra de
ese mundo fantastico que es nuestra imagi-
nacion en Escena.

La magia de la dramatizacion se encuen-
tra en que su simbolo se desarrolla siempre
en el tiempo presente. No importa el tiempo
transcurrido desde que el suceso ocurrid, o
los meses o afios necesarios para que el
evento acontezca. El inicio de la hominiza-
cion, el nacimiento, el fin de la vida, o la
destruccion del mundo ocurren siempre en el
“aqui — ahora” de la escena. Este tiempo nos
conecta intimamente con nosotros mismos y
con el cosmos, con nuestra ontogenia y con
la filogenia. Vivir el presente transciende las
culturas, no es patrimonio de Buda, ni de
Jesus, ni de la mistica sufi, ni de los hasidis-
tas, esta en ellas pero las trasciende (9).

Tampoco las filosofias se pueden apropiar
de la plenitud de vivir el instante; de los es-
toicos a los epicureos, de los racionalistas a
los sensacionistas, de los materialistas a los
existencialistas...; todos tratan de entender el
mundo desde la perspectiva del pasado al
presente y de éste al futuro. Ninguna procla-
ma la sublime esencia de vivir el instante en
ese aqui — ahora. Revisar el pasado y el
futuro, no como tiempo pasado o del porve-
nir, sino materialmente presente en el acto de
representarlo y, por lo tanto, susceptible de
ser transformado, de ser multiplicado, de ser
revivido de otro modo y por lo tanto de ser
recreado. La corriente mas cercana a esta
forma de vivir la realidad es el
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Constructivismo, en tanto sefiala que la rea-
lidad es una construccion que nosotros hace-
mos de nuestra existencia, de tal manera que
la realidad es la vision del mundo que nos
traemos a la mano, tal y como plasma el
genial dibujante Ernst (10).

El presente de la Escena trae al momento
otras dimensiones temporales, como el
Tiempo Sagrado, donde la vida y la muerte
tienen un sentido diferente y el miedo al fin
carece de sentido. La fuerza que la vivencia
nos proporciona como seres humanos nos
hace dignos de disfrutar de la vida y aceptar
nuestra finitud (11).

Estos instantes, intensos y emocionantes,
no exentos de contagio emocional entre los
asistentes, son seguidos de un coloquio. En
¢l se comparten los ecos que la accion ha
dejado en cada uno de los asistentes. La
escena se multiplica con la resonancia de los
que la presenciaron y se convierte asi en su
propia historia. Dichos matices dan profun-
didad a la imagen recién creada por el
Protagonista, el Director y los Yo Auxiliares.

Compartir lo que suscita la Escena multi-
plica su significado y lo disemina en las dife-
rentes concepciones del mundo de los asis-
tentes. Son multiples chispas de vida que
resaltan el brillo de los humanos y las formas
de afrontar su existencia (7). Un suceso simi-
lar es objeto de dolor, risa, hundimiento, re-
surgimiento, autoconocimiento, disfrute,
desengafio, frustracion, fortaleza, motiva-
cion, etc., seglin sea quién lo represente. Esta
riqueza de los humanos y el enorme poten-
cial solo se disfruta si se interviene en grupo.

Los Protagonistas se sienten acompafiados,
los Espectadores cambian sus roles con ellos
y son los actores del grupo durante unos se-
gundos. Tras el Coloquio, la cohesividad entre
unos y otros aumenta. La Escena deja de ser

del Protagonista, para convertirse en Grupal.
La sensacion de pertenencia asciende y los in-
dividuos se sienten participes de un proyecto
comun: Crecer individualmente en grupo.

Con los afios, no dejo de sorprenderme
cuando percibo que la representacion apa-
rentemente mas trivial, pero que ha sido ele-
gida por el grupo, es significativa del mismo
y también de la circunstancia historico social
en que sucede. Este entronque: del individuo
al grupo y de éste a lo social otorga al psico-
drama una riqueza afiadida, que se plasma en
la Gltima fase de compartir sentimientos. En
circunstancias politicas de represion la union
citada se hace mas evidente (12), pero tam-
bién se puede analizar segiin la fase de
Desarrollo Grupal (3).

TALLERES DE POESIA Y PSI-
CODRAMA

Con objeto de no extenderme demasiado
en este capitulo, haré un resumen global de
los Talleres realizados y se deja la exposi-
cion total de las poesias para un libro mono-
grafico al respecto.

Se han realizado, hasta el momento, 12
Talleres, 58 poemas y 213 participantes. La
mayoria han sido con profesionales o estu-
diantes de postgrado en psicodrama, pero
también con estudiantes universitarios.

Se expondran aquellas poesias que se re-
presentaron en los talleres y aquellos talleres
que tienen un resumen de su desarrollo, para
facilitar la comprension de los métodos utili-
zados y su resultado.

Taller Inicial de 1999 en Aguas Do Sao
Pedro Brasil

Asistieron 26 personas, la mayoria brasi-
lefas, pero también argentinas. Tras una in-
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troduccion teodrica inicial se comienza un
caldeamiento fisico grupal, que comienza
con una relajacion corporal y una eleccion
por grupos pequefios o parejas. Después se
sugiere un encuentro fisico entre ellas, con
una musica como iniciador, y finalmente se
les pide que escriban algo poético, que com-
partiran para crear un poema conjunto.

Se realizaron 6 poemas. Se eligio el si-
guiente:

NA DUVIDA EU ME BASTO

Na davida eu me basto!
Tanto receio de ndo ser aceito
De néo ser verdade o convite feito

Na duvida eu me basto!
Me tranco numa prisdo,
construida com tijolos de dor e orgulho!

E se me tirarem a protegdo?

Pode ser bom terno e respeitoso.

mas tambem pode dar medo.

Justo eu, que ja sou tdo medroso!
Mas, e se me arrisco, ¢ ndo me basto?
Posso desfrutar

Cuidar e ser cuidado.

El poema parecia dificil de comprender,
pero cuando se representd y el protagonista
estaba en una carcel, cuyos ladrillos eran los
demas componentes del grupo y la pareja
estaba del otro lado, la representacion resul-
t6 esclarecedora de los miedos a la relacion y
al encuentro. Posteriormente en el Eco
Grupal, muchos asistentes comentaron que
habia sido su primera experiencia poética,
pero que no seria la ultima, lo que ha sido
una constante en los siguientes talleres. Para
la gran mayoria fue un taller memorable y el
comienzo de la fecundacion del Psicodrama

y la Poesia, donde se anima a los asistentes a
convertirse en poetas.

Encuentro Hispano-Uruguayo, univer-
sidad de Salamanca, aula de Salinas,
Noviembre, 1997

Se enmarca dentro de un Curso
Internacional y Extraordinario de la
Universidad de Salamanca en colaboracion
con la de Uruguay titulado: “Psicoterapia,
Psicodrama y Etnopsicologia” de 5 dias de
duracion. Asistieron 60 personas de Uruguay
y 45 de Espafia. La mayoria eran estudiantes
de psicologia de sexo femenino, con poca o
nula experiencia en Psicodrama. Las clases
tedricas se daban por las mafianas y los talle-
res, de 2 h. de duracion, por las tardes. El
lugar fue el Edificio Historico de la
Universidad de Salamanca y los Talleres
fueron en el Aula de Salinas, sacerdote y
compositor espafiol, que era ciego.

El taller que nos ocupa era el primero del
curso y se trataba de preparar un auténtico
encuentro antropoldgico existencial latinoa-
mericano.

A diferencia del primer taller que realicé
en Brasil, donde no habia mas de 30 asisten-
tes, el elevado numero de participantes de
éste, mas de 100, exigia varios cambios de
disefio en el tipo de grupo e intervencion, asi
como en los iniciadores para el taller de
poesia. Con la colaboracion de los asistentes
se dispuso la sala en dos circulos concéntri-
cos con un espacio central muy amplio. El
caldeamiento inespecifico lo hicieron senta-
dos en dichos circulos, mientras se les expli-
caba los objetivos del Taller y el significado
de los circulos, el central iba a ser para los
que desearan en un momento dado vivir la
experiencia y el periférico para los que opta-
ran por observarla desde fuera. De esta
manera se dividia al grupo en dos y se permi-
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tia graduar el nivel de participacion segun su
momento personal. Esta disposicion o
Pecera es invertida al final del proceso, con
el fin de aportar una visién circular del con-
junto del grupo; de esta manera los observa-
dos pasan a observadores y viceversa.

Tras comentar el guion del taller, les
animé a levantarse y pasear por el espacio
central, desperezarse, estirarse, moverse,
hacer sonidos guturales de calentamiento,
pero no sonidos comprensibles, y empezar a
usar la mirada para reconocerse o presentar-
se a los otros. Cuando di la consigna de
elegir la-s persona-s que les suscitasen algo
poético, anadi la opcion de sentarse en el cir-
culo exterior si no deseaban elegir o ser ele-
gidos o elegidas. Los que realizaron la elec-
cion se quedaron de pie en subgrupos en el
espacio central. Una persona de cada grupo
se acercO a escoger una fragancia de dos
libros de olores (13 y 14), cuyos 24 frascos
estaban sobre una mesita, y dar a oler a los
componentes de su grupo, dicha fragancia es
la que va a permanecer con ellos durante la
experiencia.

Los libros de vinos contienen los siguien-
tes aromas:

BLANCOS: Albaricoque, Acacia, Espino
Blanco, Limén, Membrillo, Moscatel,
Menta, Miel, Avellana, Nuez, Manzana, Tilo.

TINTOS: Platano, Canela, Casis, Cereza,
Gato de Algalia, Frambuesa, Pino, Pimiento
Verde, Regaliz, Trufa, Vainilla y Violeta.

Los frascos estaban numerados sin rotulo,
por lo que los asistentes carecian de dicha in-
formacion.

Al grupo de observadores se les indico
que apuntaran las impresiones poéticas que
les produce contemplar la experiencia; mien-

tras, en silencio, se acerquen a los libros de
olores y conserven uno de ellos como sensa-
cion de lo que presencian.

A los subgrupos en pie se les prescribio lo
siguiente: cerrar los ojos y, en silencio, co-
menzar a presentarse con las manos, que
poco a poco subiran por los brazos hasta la
cabeza y cara para recorrer el camino inver-
so, despidiéndose de nuevo con las puntas
de los dedos. Como iniciador de esta parte
hice uso del Andante para flauta y orquesta
KV 315 y los Conciertos para el mismo ins-
trumento KV 313 y KV 314 de Mozart, su
uso6 fue inspirado por el nombre de la sala
del taller y la eleccion provino de un delica-
do regalo que Grete Leutz me hizo al llegar
a Espafia y que presenciaba el Taller. Escogi
primero el Andante porque es mas suave que
los Conciertos, mas llenos del ritmo y la ale-
gria del genial maestro de Salzburgo y por
lo tanto apropiados para cuando los protago-
nistas estuvieran inmersos en su experiencia
tactil. De esta manera el grupo hacia tam-
bién un homenaje a Salinas, ya que el ejer-
cicio se hacia a oscuras y con un iniciador
musical.

Cuando acabaron este reconocimiento in-
terpersonal sugeri al grupo experiencial que
a solas escribieran algo poético sobre su ex-
periencia, para ser trasmitido a la pareja o
miembros de su grupo. A los observadores la
consigna fue similar: escribir algo poético
sobre lo que habian presenciado.

Como el Taller de Creacion Literaria es de
tipo colectivo, sugeri a los miembros del cir-
culo interior que se contaran sus relatos poé-
ticos y urdieran con ellos uno que exprese su
vivencia como pareja o grupo. A los observa-
dores los dividi en subgrupos de 4 6 5 con el
mismo fin. Ambos podian decidir si leerian o
no la poesia al grupo grande, para escoger la
que seria dramatizada.
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En total hicieron 22 poesias, de las que 17
formaron parte de un mural que con el titulo:
Anonymus “Las Palabras del Padre”, Nueva
Edicién, Salamanca, Noviembre, 1999,
figuré como tal a la entrada del Taller duran-
te todo el Curso.

Comencé primero con el grupo experien-
cial. Lo primero que se hice fue una decla-
macion del poema por el miembro del grupo
designado y después una eleccion sociomé-
trica del que se va a representar. Se trata de
extraer lo latente del grupo y yo estoy al ser-
vicio del grupo y no al revés. El grupo esco-
gi6 precisamente el poema del organizador
uruguayo del curso, lo que habla a favor de
la buena sintonia grupal y de que su poema
expresa el sentir de los participantes mas ac-
tivos.

MIEDO E INTRIGA RECORRE
CADA SER

Temblorosas manos que sienten la piel
Cuerpos que se expresan dejando caer
verglienza, temor y calor a la vez

El contacto avanza queriendo conocer

tu cuerpo y el mio que se quieren ver
Musica de fondo y aroma también,
Dulzura de otro tiempo y nueva a la vez
Las palabras no estan en tu boca esta vez
Pero las busco necesitado de que me digas hoy
Cuanto sientes conmigo a tu lado

Tocando el cuerpo, sintiendo tu ser.
Reprimida se siente, con miedo pero bien
Porque pensando en el otro recordo el placer
El otro el impacto siente todavia

Porque la experiencia te toca la vida.
Darwin y Toyset

Dado el poco tiempo resultante decidi re-
alizar unas vifietas psicodramaticas que per-
mitieran ver como se articula la Poesia con el

Psicodrama. El Protagonista y yo solos en el
Escenario. Sugeri que leyera un par de veces
la poesia y, poco a poco, fue preparando la
escena: una pareja, de pie, uno enfrente del
otro, unas personas que representan la ver-
giienza y el temor se sitian entre ellos, por
fuera otra que simboliza el calor. La pareja
desea juntarse y tocarse, pero la vergiienza y
el miedo se interponen, hasta que el calor por
encima va disolviendo con sus manos esa
defensa que dificulta el encuentro y el triun-
fo del amor. Cuando finaliza la escena sin
palabras, el grupo rompe en un cerrado
aplauso y la dramatizacioén concluye.

Sin embargo el grupo continta, por eso
indico que los observadores pasen al centro y
se conviertan en actores. Primero leen sus
poemas y creo que escogen el siguiente:

ROSA GUITARRA

Rosa en la noche

Rosas

Comunicacion a través

De los sentidos

Energia que circula
Sensaciones fuertes
Sensibilidad,

Paz,

Lo maravilloso del Encuentro y
El miedo pasa

La Protagonista escoge un macizo de
rosas en medio de un campo idilico y su en-
cuentro con su amiga intima cuando tenia 10
anos. En ese dialogo expresan su confianza y
las bases que convertiran esa amistad en algo
duradero, por encima de las dificultades y
obstaculos que el crecimiento supone.

Acaba el Taller con un cerrado aplauso
que el monitor devuelve tras dos horas de ex-
haustivo trabajo.
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En el transcurso del mismo los uruguayos
han ensefiado a tomar té mate a los espafio-
les y éstos han encontrado, en la fina sensibi-
lidad latinoamericana un remanso, donde
abrir la aparente austeridad castellana que
encierra un alma grande y noble.

Al final del grupo los dos subgrupos ya
eran uno y me fue imposible mantener la di-
vision entre participantes y observadores.
Ademas dejé a su libre albedrio ceder o guar-
dar los poemas.

Psicodrama y poesia - El Escorial XI -
2000

Fue un taller improvisado con 6 partici-
pantes, se realizaron 6 poesias y la que eli-
gieron para dramatizar fue la siguiente:

DESPUES DEL CAMBIO
Después de la tormenta
No es aqui y ahora
No es alli y entonces
No es un viaje
Lo unico cierto es tu risa

Del resto no sé€ gran cosa

Sé lo que no sé

Sé donde no buscarlo

Sé que quiero quedarme

Sé que solo necesito un rincon
Pero lo de verdad

Es tu risa

Se representd y mostré claramente cual
fue el fluir del grupo y también del congreso,
donde asistieron numeroso alumnos univer-
sitarios, que apenas conocian el Psicodrama.

Taller el cuerpo y la palabra psicodra-
ma y poesia

Il  Congreso Iberoamericano de
Psicodrama, Povoa de Varzim, 26 Abril
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2001. Monitores: Javier Arbeloa, Jorge
Brusca y José Antonio Espina.

Jorge Brusca por Argentina y los dos si-
guientes por Espafia, disefiamos el Taller por
Internet. El caldeamiento fue grupal y nos
turnamos los tres. Se les indico al grupo que
lo hicieran con los ojos cerrados. Ha sido el
taller donde se escribi6 una sola poesia
grupal, tal vez por ello su representacion no
dijo tanto al grupo, que ya habia hecho la
propia mientras la cre6. De hecho es la pri-
mera vez que esto sucede, bien es verdad
que en los restantes talleres hay diversas po-
esias y el proceso de creacion de la repre-
sentada no es conjunto. Hay que resaltar que
era un grupo constituido por portugueses,
espafioles, brasilefios, una americana y una
australiana.

POESIA GRUPAL

(realizada por los 16 asistentes):

QUIEN SOY,
Libertad,

Miedo, deseo, ganas?
iSal y Vive!

El mar en tu pelo
Brinca

Como una catarata.
Aqui estoy,

Soy la luz condensada,
Canal de vida, calma.
Sentir calor, warm sunlight.
Vivir es

Desmomificar

Vengo de muy lejos
Desde la madre, vida.
El sonido, el grito.

La cadencia de tu voz
Me acaricia

Siento el grito

Del mar por mi garganta
Congelado en el calor
El rugido del mar
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La noche, tu piel
Dejandonos llevar

Por la sinfonia trasbordante
Deixame escucharte

ii Cuanto tiempo!!

Master en intervenciones en psicotera-
pia, Salamanca, 2002, (30 Participantes)

Se realiz6 dentro de un seminario de psi-
codrama sobre Crecimiento Personal. Se re-
alizaron 8 poemas.

UN VIAJE

La playa, el mar, la arena,

Un rayo de luz y la brisa serena

Que acarician mi cara

Me envuelve,

Me lleva,

Me traslada a mi infancia.

Ojos empapados de nubes me refugian,
Los juegos de nifia,

Mi hermana,

Recuerdos que afioro

Encuentro en tu alma.

Tu presencia me acompafia

Como un retrato de color natural,

Me dejo llevar,

Suaves sensaciones van llegando a mi piel.
Te siento y me sientes,

S¢é que estés ahi

Y el viaje en compaiiia se vuelve mas com-
pleto.

No estoy sola

Y la sensacion de no hablar junto a ti es la
que me acompaia.

El otofio llega,

La brisa serena que acaricia mi cara,
Agita las hojas suaves, silenciosas,

Se tambalean como plumas de ave,
Cayendo levemente sobre la tierra mojada.
Sigo viajando y nuevos mundos se abren
ante mi,

El encuentro transforma,

Mueve,
Como olas de espuma
Que llegan a la orilla de mi playa
Y derriban muros construidos antes por la
soledad.
La playa, el mar, la arena,
El otofio, las hojas,
Mi luz,
Tu alma,
Se encuentran,
Silenciosas y serenas
En la playa de mi infancia.

ALEJANDRA Y CRISTINA

De las palabras del Padre a la creacion
de los hijos ITGP, Madrid, Abril 2003,
2004, 2005, 2006

Con una media de 8 participantes estos ta-
lleres se diferencian de los demaés por varias
razones. Los asistentes son alumnos de pos-
tgrado de psicodrama en los ultimos cursos.
Su duracion es de ocho horas. La primera
parte se dedica a comentar la vida y obra de
Moreno y después Las palabras del Padre.
Como se coment6 al principio, se escogen al
azar varias poesias que se representan. En
los ultimos seminarios, previamente se leen
al azar partes del Tractatus de Wittgenstein,
que suelen resultar incomprensibles para los
asistentes. Cuando se representan adquieren
todo su significado de una forma que resulta
sorprendente para el auditorio. Este ultimo
aspecto resulta esclarecedor y muestra como
el Psicodrama es una via regia para ensefar
Filosofia, lo que es un afiadido mas al taller.

En la ultima parte se les anima a conver-
tirse en creadores y es el momento del Taller
de Poesia. Suelen hacer de cuatro a seis po-
esias que se representan en forma de vifietas
psicodramaticas. El largo caldeamiento per-
mite verlas todas y mostrar como el
Psicodrama fertiliza la Poesia.
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A continuacion se exponen una poesia de

cada taller,
MARIPOSA DE UN SOLO DIiA

que vuelas por el placer de sofiar
que quieres sin querer
Timida

Y transparente,

Te diluyes en instantes
Porque sabes lo que importa
Abriendo y cerrando tus alas
Que se abren

Que se cierran

Que te escapas

Porque aunque no quieras
Duras

Sobras y faltas

EN NOSOTROS, ENCUENTRO

Estamos siendo, estando,
Viviendo estamos

Calor, ternura, belleza jtal vez?
Algo de miedo ;tal vez?
Volver a estar, a ser,

a vivir, a convivir.

Estamos siendo, estando

Con alegria, con miedo quizas
Con movimiento

Qué maés da

Si estamos siendo.

Viviendo

ALEJANDRO Y CRISTINA

POESIA COMPARTIDA

El encuentro entre dos cuerpos,
Todo gira en nuestro baile estatico.
El roce de dos espiritus,

Algo estatico gira a nuestro alrededor,
Deslizandose en una amplia gama de cari-

cias.

Te siento fuerte como tu vello,
Atravesando el abismo del rocio
Y bello como un tio vivo,
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Fundiéndose con el otro y derritiéndose

en calor,
Piel roja y calma al despertar,

El abdomen con sensacion de exaltacion,
Entregado y abandonado a esa sensacion,
La sensacion de ser yo y ta al mismo

tiempo.

MAYTE NARANJO IGLESIAS Y
CARLOS MESTRE BONAR

RITMOS DE ENCUENTRO

Disfruté de dos ritmos en uno
Siendo y dejando ser

Hubo dolor, angustia, preocupacion
Y descompensacion.

Reequilibrio, armonia,

Paz y despedida.

Solo siendo y dejando ser

Dos ritmos en uno,

Dos partes de uno

BEAY M*

SOLILUNA

Como crear algo entre dos
Miedo y necesidad,

Rechazo y deseo

Circulo y cuadrado

Noche y dia.

Sin ti no sé quién soy

Con vos sé quién no soy.

Te amo y te odio.

Me odio y me amo

Ternura y calidez

Que en un comienzo asustan
Ternura, calidez y suavidad
Que lentamente me inundan
Y ensenandome a ser nifia,
Al fin el encuentro.

KALANIT Y ANGOBE
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Resumen global de los talleres de poesia
y psicodrama y analisis de los resultados

Hasta el momento actual, se han realizado
en 10 afios 12 talleres, en los que se crearon
58 poemas y asistieron 213 participantes.

Aunque los datos estadisticos son muy
frios, lo cierto es que un niimero importante
de los asistentes se iniciaron como poetas,
solo este hecho ya es importante, por el
pudor y la dificultad que implica permitir
salir el corazon de poetas. Algunos de los
poemas tienen una factura muy bella, pero
sobre todo muestran el interior del corazon y
la esencia del encuentro.

La representacion de los mismos siempre
resultd esclarecedora, excepto en el poema
colectivo, como se ha comentado en su
apartado.

CONCLUSIONES

Después de lo arriba expuesto y de los ta-
lleres realizados en los ultimos diez afios se
extraen las siguientes conclusiones:

La Creatividad es un factor comun de la
Poesia y del Psicodrama.

La Poesia y el Psicodrama son activida-
des complementarias.

El Psicodrama resulta un instrumento 1til
para el desarrollo y aplicacion del Taller
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RESUMEN:

Anélisis del origen de las relaciones entre cine,
psiquiatria y psicoanalisis y elaboracion de una
hipétesis psicodinamica del proceso creativo de
los principales personajes malvados en la filmo-
grafia de Orson Welles.
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“Yo naci, perdonadme, con el cine” dice
R. Alberti en una famosa poesia de 1925. El
psicoanalisis, la mas famosa teoria sobre la
mente, que segun su fundador! vino a enri-
quecer la practica psiquiatrica, si fuera un
sujeto y pudiera hablar, diria algo parecido,
solo que con mucho mas motivo que el poeta
gaditano.

Fue en 1895, cuando Freud y Breuer pu-
blican “Estudios sobre la histeria” libro en el
cual se encuentran ya los gérmenes de la

o.w)
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futura teoria psicoanalitica? y fue también el
24 de julio de 1895, en la Villa de Bellevue,
cuando se le reveld a Freud el secreto de los
suefios a través de su ya famoso suefio
propio de la inyeccion de Irma, que acabaria
siendo el paradigma de los suefios como rea-
lizaciones de deseos. Y fue también en di-
ciembre de este mismo afio de 1895, la pri-
mera proyeccion de los hermanos Lumiére,
que se producia como resultado de un sinto-
ma; el insomnio de Louis Lumiére. Este in-
somnio hizo, que una noche se le ocurriera la

1. Es el psiquiatra y no la psiquiatria, lo que se opone al psicoanalisis, el cual es a aquella, aproximadamente, lo
gue la Histologia es a la Anatomia, ciencias de las cuales estudia una las formas exteriores de los 6rganos y la
otra los tejidos y las células de que los mismos se componen. TEORIA GENERAL DE LAS NEUROSIS .1916-7
[1917] LECCION XVI. PSICOANALISIS Y PSIQUIATRIA. S. Freud. O.C.

2. Aunque la palabra psicoandlisis no aparece como tal en su obra hasta un afio después en un trabajo sobre “La

herencia y la etiologia de las neurosis”. (1896)
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forma de perfeccionar el kinetoscopio de
Edison, aparato de vision individual, con el
fin de proyectar puiblicamente sobre una pan-
talla, en un café de Paris, la famosa salida de
los obreros de su fabrica.

Asi pues, los caminos del cine y el psico-
analisis, el uno fabrica de suefios el otro ana-
lisis de los suefos, que al principio son para-
lelos, acabarian encontrandose por primera
vez transformado el segundo en una version
dulce de la psiquiatria hospitalaria. Se ha es-
tablecido que este encuentro tuvo su primer
fruto 11 afios después, en 1906, en una peli-
cula llamada “El sanatorio del Dr Dippy”, en
el cual aparece un psiquiatra/psicoanalista
que estd mas loco que sus pacientes, proba-
blemente también es en este momento,
donde nace este mito popular sobre la profe-
sion de psiquiatra. Dos afios después en
1908, se estrena “El hipnotizador criminal”
cuyo argumento, ya se imaginan, se trata de
la lucha entre un psiquiatra bueno que trata
de desenmascarar a un colega que utiliza la
hipnosis para cometer todo tipo de fechori-
as. Recordemos que la hipnosis ocup6 un
lugar preferente en las técnicas psicoterapéu-
ticas y en el nacimiento de la psiquiatria di-
namica3 y fue utilizada por Freud al inicio de
sus investigaciones sobre el inconsciente.

Samuel Goldwyn ofrecid, en 1925,
100.000 dolares de la época a Freud por su
colaboracion en la puesta en imagenes de fa-
mosos romances amorosos histdricos. Freud
lo rechazo manifestando su diversion y
asombro por la relacion que establecia
Goldwyn entre psicoanalisis y amor. No obs-
tante si parece que algo colaboro, aunque no
tanto como K. Abraham y Hans Sachs quie-
nes figuran como asesores de GW. Pabst en

la pelicula “Secretos (o Misterios) de un
alma” (1925). El film se inicia advirtiéndo-
nos de que esta basado en las teorias freudia-
nas y su primer fotograma es una imagen de
S.Freud. Su argumento se resume en:

Un hombre, en el momento en que, con
cierta delectacion sexual, esta cortandole los
cabellos de la nuca a su mujer, oye que una
vecina grita pidiendo ayuda pues esta siendo
atacada y mas tarde asesinada. El hombre se
alarma y le hace un pequefo corte con la
navaja a su esposa. Posteriormente la situa-
cioén traumatica lo lleva a no poder separar
criminalidad con sexualidad. Recurrird a un
psicoanalista para que le ayude a superar este
trauma.

Esta pelicula, fue una de las primeras en
abordar, de una forma muy explicita, las
nuevas teorias del psicoandlisis cuando ain
estaban vivos sus creadores. Para las secuen-
cias de los suenos, Pabst utilizd innovaciones
técnicas que hicieron sensacion para la época.

La tematica de “Secretos de un alma” es
también abordada, desde otro punto de vista,
por Luis Bufiuel en “Ensayo de un crimen o
La vida criminal de Archibaldo de la Cruz”
(1955) donde, sin mencionarla, utiliza la
teoria psicoanalitica, concretamente la si-
multaneidad o asociacion de los hechos, para
explicar las tendencias homicidas frustradas
del citado Archibaldo, a quien parece curar,
no un psicoanalista, como en la pelicula de
Pabst, sino, muy buiiueliano, la consumacion
del asesinato en... un maniqui que represen-
ta a la victima, futura amada#®.

Freud, en una cartaS a Abraham escribio:
“Mi principal objecion sigue siendo que no
pienso que sea posible en absoluto la represen-

3. El descubrimiento del inconsciente. H.F Ellemberger. Ed Gredos. 1970

4. Las similitudes de algunas peliculas de Bufiuel con la de Pabst no acaban aqui. También aparece una escena
con una herida realizada por una navaja de afeitar, muy similar en su realizacién a la de Bufiuel en el corte del
0jo en “Un perro andaluz”. (1929) o la utilizacién de una cabeza como badajo de una campana en Tristana (1970)
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tacion plastica satisfactoria de nuestras abs-
tracciones”. Poco caso se hizo de esta afirma-
cion de Freud ya que el cine uso, abuso, sigue
abusando y deform¢ la teoria psicoanalitica.

A pesar de las opiniones de Freud, el cine,
dada su capacidad técnica, esta perfectamen-
te capacitado para expresar procesos como el
pensamiento, los sentimientos, el recuerdo
separado de la realidad, lo imaginado y otros
procesos mas o menos invisibles, al poder
mezclar, sonido, musica didlogos e imagenes
que llevan al espectador a poder separar per-
fectamente los campos de la realidad y la no
realidad o si se quiere de la fantasia.

Hemos referido como muy pronto el cine
se hace deudor de la teoria psicoanalitica.
Con la psiquiatria el camino es un poco dis-
tinto. Con respecto a esta los primeros inte-
reses de los cineastas se concentraron en de-
nunciar los abusos o las perversiones de
algunos profesionales (Dr Caligari,1920; Dr
Mabuse, 1922; Hannibal Lector, 19869; etc),
también los abusos que se cometian en los
manicomios de la época cuyas peliculas mas
representativas las encontramos en los afios
60 y principios de los 70, de las cuales, pro-
bablemente la mas conocida sea, Alguien
vold sobre el nido del cuco (1975).

Pero también el cine ha servido para repre-
sentar de una forma explicita un caso clinico,
unas veces en la forma de un drama, otras en
la forma de suspense y otras como una forma
de terror, las mas paradigmaticas para estos
apartados serian Gente corriente (1980),
Marnie la ladrona (1964) y Psicosis (1960).

En otras ocasiones el cine nos ha servido
para reflexionar e interpretar sobre aspectos

de la conducta humana que en la pelicula no
esta explicito y que muchas veces el director
ha negado sistematicamente, como sucede
en las peliculas de Buifiuel sobre todo las de
la ultima época (El fantasma de la libertad,
1974), etc.

Sin embargo pocas veces se han estudiado
las motivaciones intrapsiquicas de un deter-
minado actor o director por la persistencia en
la eleccion de sus personajes o del arquetipo
que va a representar en la pantalla. Se podria
pensar que la mayoria de las veces esa persis-
tencia viene dada por las necesidades del mar-
keting. Las mejores peliculas de Woody Allen
son aquellas en las que banaliza o ridiculiza el
psicoandlisis, cuando ¢l mismo estuvo /o
esta? muchos afios psicoanalizandose. Pero
[esto seria solamente un efecto del marketing
Allen?. ;Qué diria su psicoanalista?. ; Cuantas
peliculas recordamos de Ch. Heston o J.
Wayne haciendo de perdedores?. Conociendo
los afanes de ambos fuera de la pantalla, en su
vida privada, no parece casual la eleccion de
personajes, duros, ganadores a cualquier
precio por parte de estos actores.

Creo que, de alguna forma, estamos auto-
rizados a bucear en la vida privada de algu-
nos de estos artistas para tratar de encontrar
que tipo de motivaciones biograficas les han
movido para la eleccion de sus personajes o
al menos nos sentimos autorizados para
buscar otras motivaciones distintas a las que
ellos mismos nos han dicho que las han pro-
vocado. Es el caso de Orson Welles (OW)
uno de los creadores més innovadores del
mundo de la cinematografia.

OW interpreto a lo largo de su filmografia
toda una serie de personajes, en muchos

5. Carta del 9 de julio de 1925. En Correspondencia Freud-Abraham. Ed Gedisa, 1967

6. La primera vez que aparece este personaje en la pantalla es en la pelicula “Hunter” (1986) basada literalmen-
te en el libro El dragén rojo (1981) de Thomas Harris. A partir de 1988 vendria toda la saga de El silencio de los

corderos.
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casos desmesurados, que tienen que ver con
la maldad, que parecian salir de su propia
vida y que provocaron, entre los aficionados
al cine, un fenomeno de identificacion del
actor con estos personajes, determinante en
cuanto a la concepcion que de su personali-
dad se iba a transmitir entre sus admiradores
y espectadores en general.

Intervino, bien como director, como actor,
como guionista o como relator en casi 100
peliculas, interpretando personajes de dife-
rentes caracteristicas, casi siempre relaciona-
dos con la maldad, pero fundamentalmente se
le recuerda por una serie de malvados concre-
tos de los que mas adelante hablaremos.

En la entrevista que le realiza A. Bazin en
los afios 50 y que se publica en los N.° 84 y
87 de Cahiers du Cinema, OW dice que todos
estos personajes odiosos tienen unas caracte-
risticas personales que de alguna forma los
humanizan, y hacen que el espectador sienta
una cierta ambivalencia hacia ellos, por lo
que dificilmente son olvidados, manteniendo
su popularidad por encima de los “buenos”
de esas peliculas. Asi es por lo que, aunque
los espectadores condenamos su amoralidad,
su cinismo o su maldad, no dejamos de sentir
una cierta atraccion hacia ellos, tal vez por
ese valor humano que aparece encubierto.
Dice Bazin’ que es precisamente en la ten-
sion creada en transmitir la humanidad (valor
humano) de estos odiosos personajes donde
OW vuelca todo su valor interpretativo.
Veamos cuales son estos personajes.

Ciudadano Kane (1941). Retrato de un
magnate hecho a si mismo, que afiora su in-
fancia. Aparece como valor un predominio
de la nostalgia y cierta honestidad privada,
como ocurre en la escena en que contintia la
critica periodistica de su amigo (J. Cotten)
después de despedirlo: “Era para darle una

leccion. Asi demostraba que era honrado”,
dice Cotten cuando, en la pelicula, es entre-
vistado en el asilo muchos afios después.

El extraiio (1946). Pelicula repudiada por
OW ya que apenas si tuvieron en cuenta su
guion. Se trata de un fugitivo nazi, Frank
Kindler, viviendo en paz y armonia en un pe-
quetio pueblo de EEUU, colaborando con la
comunidad, arreglando relojes, buscando una
cierta redencion y... esperando la tercera
guerra mundial, hasta que su pasado lo en-
cuentra en la forma de un detective caza nazis.

Macbeth (1948): Primera obra de
Shakespeare que filma. El mismo OW repre-
senta al propio Macbeth, que asesina al rey
para ocupar su lugar pero sobre todo para
cumplir con la profecia de las brujas.

El tercer hombre (1949). El papel de
Harry Lime fue enteramente escrito por OW
y el conocido gag del reloj de cuco suizo lo
copi6 de una obra de teatro hungara.
Recordemos el demoledor discurso de H.
Lime, en el Prater de Viena, justificando el
mal dado que produce genios. Lime justifica
(y disculpa) su maldad, diciendo que vive en
un mundo de bandidos donde nada ni nadie
es fiable y donde las personas solamente son
€sos punto negros que se mueven cuando
mira desde lo alto de la noria del Prater. A
pesar de sus maldades, “fascinante bandido”
y “arcangel de las cloacas” le llama Bazin,
H. Lime es un personaje con capacidad de
enamorar a personas nobles y también de
crear lealtades incluso después de muerto.
Recordemos la escena final en el Cementerio
de Viena, con el paseo de Alida Valli des-
pués del “autentico” entierro de H.Lime
mientras suena la musica de Anton Karas.

Otelo (1952) el homicida celoso mas co-
nocido de la literatura universal.

7. Orson Welles por André Bazin. Ed Paidos. Sesién Continua, 2002.
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Mr Arkadin (1955). Magnate, al estilo
Kane, que lo tnico que le importa es su hija
y que esta no se entere de su pasado de delin-
cuente. Aquejado de amnesia ficticia, encarga
al pretendiente de la hija que investigue sobre
su pasado para alejarlo de ella y al mismo
tiempo localizar a los testigos de sus fechori-
as para asesinarlos. Acaba suicidandose, arro-
jandose del avion que pilotaba, cuando cree
que su hija se ha enterado de su pasado.

Sed de mal (1958). Quinlan es un capitan
de policia que lo tinico que le interesa es el
castigo de los que ¢l mismo considera que son
delincuentes, recurriendo a cualquier artima-
fia para detenerlos. Acaba siendo victima de
sus propias estrategias. Lo acaba matando su
sargento, compaifiero de mil tropelias, a quien
agonizante dice: “es la segunda bala que
recibo por tu culpa”. La primera fue una bala
que le sirvio para salvar la vida de su colabo-
rador en el pasado, por ello camina con un
baston. Quinlan no se enriquece, no obtiene
beneficios de sus trampas, solamente con la
ayuda de su “olfato” decide quien es el culpa-
ble, aunque no tenga pruebas para demostrar-
lo... pero como en el caso que da lugar a la
pelicula, acaba siempre teniendo razon.

La isla del tesoro (1972) en la que inter-
preta al mas famoso malvado de la literatura:
John Silver “El Largo”.

Probablemente en su filmografia haya
mas malvados pero estos son los esenciales8.

RESENA BIOGRAFICA DE
GEORGE ORSON WELLES
(1915-1985)

Nacié en Kenosha, Wisconsin (Estados
Unidos), el 6 de mayo de 1915. Su padre era
el empresario e inventor Richard Head

Welles y su madre, llamada Beatrice Ives, se
dedicaba a ofrecer conciertos de piano.

Orson era el hijo menor de la pareja.
Dickie, su hermano mayor recibié una gran
presion de lo padres para que llegara a ser
una persona relevante, pero no fue capaz de
sobrellevar este mandato. Acabo vagabunde-
ando y alejado de la familia, siendo mas
tarde diagnosticado de esquizofrenia e ingre-
sado en una institucion psiquiatrica. Fue en-
contrado muerto en la orilla del rio Missisipi.
El padre ante este hecho comento6: “Esto es
bueno. Al menos la familia se ha librado de
él”. Orson acabd cogiendo su relevo en lo
que se refiere a la notoriedad o si se prefiere
en el deseo de sus padres.

Beatrice y Richard se divorciaron en
1921. Por consejo del doctor de la familia,
Maurice Bernstein, quien descubrio6 la genia-
lidad del nifio a temprana edad, la madre de
Welles comenzo a instruir a su hijo en todo
tipo de expresiones artisticas, como la
musica, la literatura, la pintura o el dibujo.

Beatrice falleceria en 1924 (cuando OW
tenia 9 aflos) y pasaria a depender de su pro-
genitor, el cual era un consumidor severo de
alcohol. Falleceria también unos afios des-
pués en 1930 (15 aos).

OW realiza innumerables viajes tanto con
su padre como con su madre de tal manera
que se recorre toda Europa hasta el falleci-
miento de ambos. M. Bernstein, admirador
de las facultades del joven, se convierte en su
protector y seria el verdadero impulsor en la
educacion de Welles, quien estudiaria en la
Todd School de Illinois celebre por sus mé-
todos de ensefianza revolucionarios para la
época y donde estuvo hasta los 16 afios.
Bernstein ademas le aficioné a la prestidigi-

8. En teatro, aparte de las obras de Shakespeare interpret6é al malvado hipnotizador Svengali de la novela Trilby

de George du Maurier. Ed Funanbulista,2006
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tacion. OW fallecio escribiendo el guion de
un reportaje sobre prestidigitadores.

A los 10 afios de edad se disfrazaba de
Rey Lear y debut6 a los 17 afios en el teatro
haciendo el papel de un anciano, en Dublin.
Los bidgrafos dicen que su precocidad le-
gendaria le obligaba a impostar su voz y a
pintarse arrugas para parecer mayor. Dado
que sus padres lo llevaron a todos los sitios y
participaba en las conversaciones de los ma-
yores tuvo que interpretar el papel de una
persona mayord.

Profundo admirador de la obra de William
Shakespeare desde su infancia, antes de des-
embarcar en Hollywood, Welles ya se habia
ganado cierta reputacion en el mundo del
teatro.

A la edad de 18 afios emigro a Irlanda, tra-
bajando en el experimental Gate Theatre a
comienzos de los afios 30. Mas tarde consi-
gue debutar con la compafiia de Katherine
Cornell tras ser recomendado por Thornton
Wilder y Alexander Woollcott, en donde apa-
rece en producciones basadas en obras de
Shakespeare, debutando en Broadway con la
representacion de “Romeo y Julieta”.

En 1934 contrae matrimonio con la actriz
Virginia Nicholson y brilla con sus origina-
les propuestas en el Federal Theatre Project,
en donde colabora con John Houseman.
Cuando sus avanzadas ideas sobre la expre-
sion artistica le llevan a salir del Federal
Theatre, Welles funda junto a Houseman el
Mercury Theatre, consiguiendo el éxito con
sus representaciones radiofonicas y teatrales,
como “Macbeth” y “Julio César”.

El suceso que cambid su vida profesional
ocurriria en 1938. Con actores de su compa-
fiia, Orson representaria la obra de H. G.
9. ldem 7

Wells “La guerra de los mundos” en una ver-
sion radiofonica tan realista que provoco una
gran conmocion y panico entre sus oyentes,
quienes, después de escuchar la presunta in-
vasion de New Jersey por los alienigenas,
saldrian corriendo atemorizados a las calles
pensando que el ataque extraterrestre era
cierto.

Este extraordinario suceso elevaria la
fama de Welles, provocando que su nombre
llegara a oidos de los estudios de
Hollywood.

La RKO le ofertd una cantidad impensa-
ble para un principiante en las artes cinema-
tograficas: 225.000 délares mas un plus
sobre los beneficios y absoluta libertad crea-
tiva para rodar dos peliculas.

Orson, que habia realizado un par de
cortos con anterioridad, acepto la oferta y
comenzo a rodar su primer film, que en un
principio se iba a titular “Americano”.

Esta pelicula contaba la historia de un
magnate llamado Charles Foster Kane, ba-
sando el personaje en la figura del millonario
William Randolph Hearst. Welles, mas tarde,
rebautizaria su proyecto con el nombre de
“Ciudadano Kane” (1941).

Los resultados técnicos del film pasarian a
la historia por su compleja puesta en escena,
la detallada utilizacion del gran angular y la
profundidad de campo, la fuerza de sus en-
cuadres, los juegos de luces y sombras o la
innovadora aplicacion del montaje y el
sonido. La critica recibié con entusiasmo la
pelicula pero la mala distribucion del film y
la campafia en contra orquestada por Hearst
provocd que “Ciudadano Kane” fracasase
estrepitosamente en la taquilla. A pesar de
ello, la pelicula recibié nueve nominaciones
al premio Oscar, consiguiéndolo Welles y



El proceso de creacion cinematografica: Orson Welles y la pasion por los personajes malvados 97

Herman J. Mankiewicz al mejor guion origi-
nal. Actualmente es considerada la mejor pe-
licula de la historia del cine.

Con decepcion por el escaso resultado co-
mercial, Orson encard el rodaje de su segun-
da pelicula llamada “El cuarto manda-
miento” (1942). Las mutilaciones
infringidas por la RKO mientras el director
estaba rodando un documental en
Sudamérica (que finalmente no fue conclui-
do) no terminaron de perjudicar a este
drama familiar, protagonizado de nuevo por
su amigo Joseph Cotten.

Un afio después del estreno del film,
Welles contraeria matrimonio (se habia sepa-
rado de Virginia Nicholson en 1939) con
Rita Hayworth, con quien tendria a su hija
Rebecca, quien naceria en 1944. Con ante-
rioridad, en 1937, habia nacido su hijo pri-
mogénito Christopher Feder, fruto de su ma-
trimonio con Virginia Nicholson.

Antes de volver a aparecer acreditado
como director, Wells intervino en peliculas
como “Estambul” (1942) de Norman Foster,
“Alma rebelde” (1944) de Robert Stevenson
0 “Duelo al sol” (1946), pelicula de King
Vidor a la que puso su voz como narrador.
En “Alma rebelde” y “Estambul” se aprecian
claramente los influjos cinematograficos de
Welles, llegando incluso a afirmarse que fue
el propio Orson Welles el responsable de la
direccion.

En 1946 realiz6 su tercera pelicula gra-
cias a la ayuda de Sam Spiegel, un produc-
tor independiente con el que realizé “El ex-
tranjero” (1946), film con tematica nazi
co-protagonizado por Edward G. Robinson
y Loretta Young. Se trata de un film menor,
pero entretenido, inferior a sus obras previas
y a la siguiente, “La dama de Shangai”
(1948), film negro con las constantes esce-

nas visuales de su director. Fue rodado junto
a su esposa Rita Hayworth, con quien se ha-
llaba en pleno proceso de divorcio.En 1948
la pareja se separaria. Con posterioridad,
Orson Welles se casaria con la actriz Paola
Mori, con quien coincidi6 en varias pelicu-
las, entre ellas “Mr. Arkadin” y “El
Proceso”.

Con exigua fortuna en la taquilla pero
muy admirado por la critica, di6 inicio a su
extraordinaria trilogia sobre las obras de
William Shakespeare con “Macbeth”
(1948), cuyo fracaso comercial indujo a que
Orson abandonase los Estados Unidos y emi-
grara a Europa, en donde rodaria varias peli-
culas, trabajando también como actor en in-
numerables producciones con el afan de
conseguir el lucro necesario para sus propios
films como director.

Algunos de sus mejores titulos en tierras
europeas fueron “El tercer hombre” (1949),
de Carol Reed narrada con un estilo muy se-
mejante al de Welles o “Moby Dick” (1956),
adaptacion del clasico de Herman Melvilla
que dirigi6 John Huston.

En Italia presentaria la segunda parte de
su trilogia, la excelente “Otelo” (1952), una
pelicula que consiguié ganar en el Festival
de Cannes. Con financiacion espafiola estre-
n6 “Mr. Arkadin” (1955), un film con una
disposicion similar a “Ciudadano Kane”
pero que no consiguid los resultados de su
precedente.

Después de diez anos alejado de
Hollywood, Orson Welles retornaria para
filmar dos de sus mejores titulos. “Sed de
mal” (1958), una sensacional muestra de
cine negro co-protagonizado por Charlton
Heston y Janet Leight, y “El proceso”,
basada en la novela del escritor checo
Franz Kafka con Anthony Perkins como
Joseph K.
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Como actor apareceria en, ademas de la
ya citada “El tercer hombre” otras como
“El largo y calido verano” (1958) de Martin
Ritt o “Impulso criminal” (1959), dirigida
por Richard Fleischer, donde encarna a uno
de los abogados mas famosos de EEUU,
Clarence.S.Darrow y su intervencion en el
caso Leopold and Loeb, dos jovenes de
buena familia que asesinan a un adolescente
sin justificacion alguna.

De regreso a Europa, culminaria su trilogia
shakesperiana en Espafia con “Campanadas
a medianoche” (1965), una amalgama de
cinco obras del dramaturgo inglés. Con poste-
rioridad, rodaria para la television francesa
“Una historia inmortal” (1968), adaptacion
de un relato de Isak Dinesen, preludio de su
ultima obra acabada, el documental “Fraude”
(1973) en el que retrata a uno de los mas gran-
des falsificadores de arte, Elmyr D’hory y a
otro estafador, Clifford Irving, escritor de bio-
grafias falsas, componiendo una especie de
falso documental en el que se retrata a ¢él
mismo como embaucador.

Hombre de gran personalidad y caracter in-
dependiente, Orson Welles, debido a su per-
feccionismo enfermizo, dejaria muchos pro-
yectos inconclusos, entre ellos una version de
El Quijote comenzada en 1955, que seria pos-
teriormente restaurada y estrenada por el di-
rector espafiol Jesus Franco, después de la
muerte de su autor, acaecida en Los Angeles el
9 de octubre de 1985 a la edad de 70 afios. Sus
cenizas reposan alimentando unos geranios en
un pozo que se encuentra en una finca que per-
tenece a los herederos del torero Antonio
Ordoiiez en Ronda. Hasta aqui su biografia.

LOS MALVADOS Y SU
PRETACION PSICODINAMICA

INTER-

Pero volvamos a los malvados de OW. Si
estos personajes solamente fueran malvados

10. Ibidem

y facilmente condenables, las peliculas de
OW no irian mas alla de una pelicula de cine
negro, de buenos y malos o un melodrama,
pero esta ambivalencia que crea en el espec-
tador convierte sus peliculas en tragedias,
“la tension que se crea entre la grandeza de
su héroes condenables y la opcion moral que
nos obliga a tomar contra esta grandeza y a
pesar de ella, es lo que convierte sus pelicu-
las en tragedias.”

Yo pienso, ademas, que se pueden catalogar
como tragedias porque son las personas que
los quieren quienes tienen que acabar con
ellos después de un dilema ético (Sed de
Mal, El Tercer Hombre, El Extrafio) o se sui-
cidan después de su fracaso (Arkadin,) o se
dejan morir aflorando un tiempo pasado mas
feliz (Kane).

Un aspecto interesante es que todos estos
malvados tienen una autoexplicaciéon sobre
su maldad, sobre sus crimenes o sobre su
conducta, que va mas alla de su propia res-
ponsabilidad. Para casi todos estos persona-
jes, el mundo, los otros en definitiva, ha sido
quien ha forjado su caracter y de alguna
forma le han enviado el mandato de que “ser
malvado no es algo inmoral”. Los propios
intentos de rehabilitacion y de busqueda de
la homeostasis en su vida acaban empeoran-
do las cosas porque funcionan, en esta home-
ostasis, como si los otros no existieran, no
pensaran o no sintieran, por ellos mismos,
sino que lo harian en funcién del deseo encu-
bridor del malvado. H. Lime estaba seguro
que su amigo Martins acabaria siendo tan
malvado como €I, por eso acude a la cita del
Prater tan confiado, momento en que le pide
que pase a ser de los suyos. Frank Kindler
(El extrafio) sabe que su novia confia absolu-
tamente en ¢l y se sorprende cuando esta
decide creer al cazanazis. Arkadin no entien-
de como no acaba de sometérsele el busca-
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vidas que ha contratado para investigar sobre
su vida.

Estamos delante de la sorpresa de los mal-
vados ante la rebelion de los débiles, los pu-
silanimes, cuando se encuentran que estos
“pobres hombres” piensan, reflexionan, eva-
ltan y al final deciden acabar con ellos. Es la
sorpresa del Capitan Quinlan cuando mira
hacia el puente y se da cuenta que es su
amigo y complice, el sargento Menzies quien
ha disparado contra él. En definitiva es la re-
belion de los que reflexionan, cuando toman
conciencia de la maldad que esta situacion
conlleva, de la situaciéon perversa en la que
les mantienen atrapados sus afectos.

Uno de los directores mas admirados por
OW, es Jean Renoir, aparte de J. Ford y V.
de Sicca. Dice de él que es el mejor director
de todos los tiempos. Este director tuvo
muchas dificultades para trabajar en EEUU
cuando se march6 de Francia después de la
ocupacion nazi. Una de sus peliculas, admi-
rada por OW “Esta tierra es mia” (1943)
contiene uno de los discursos mas amargos,
a mi modo de ver, de toda la historia del
cine. No es el discurso de Charles Laughton
del final de la pelicula, sino uno anterior,
cuando el Mayor Von Keller del ejercito
aleman intenta convencer al maestro pusila-
nime, interpretado por Laughton, encarcela-
do injustamente, que quien realmente son
mas adictos a la politica nazi son aquellos
miserables que se adhieren a las causas acri-
ticamente;

Hallamos hombres asi (honrados cola-
boracionistas, corruptos, etc) en todos los
paises y los utilizamos. Hace tiempo que
nos dimos cuenta que estin en todas
partes... por lo que nada impedird que con-
quistemos el mundo. Algunos paises se

creen seguros ante nuestra invasion... pero
11. Ibidem pag 176

los honrados colaboracionistas y los co-
rruptos estdn ya en esos paises y esperan
con los brazos abiertos para darnos la
bienvenida...

A estos acriticos es a quienes OW despre-
cia. En sus héroes-buenos siempre hay un
componente reflexivo que les hace actuar
contra los malvados... pero es a estos a quie-
nes OW admira. No le interesan tanto sus
maldades como su capacidad de reflexionar
sobre lo que hacen y de organizarse un cierto
discurso, falso o no, sobre sus motivaciones
para el mal. Dice OW:

“...les amo y les comprendo, siento una
simpatia humana por esos distintos persona-
Jjes que he creado y moralmente, los encuen-
tro a todos odiosos, moralmente desprecia-
bles, no humanamente. Goering, por
ejemplo era un hombre detestable, pero a
pesar de todo inspiraba simpatia: habia en
él algo tan humano, incluso durante el pro-
ceso (de Nuremberg)... A Goering se le
puede mirar y pensar “‘es mi enemigo, le
odio”; pero es humano, tiene una contextura
humana a falta de moral”!1,

Para aclarar mejor esta tlltima frase recor-
demos quien era Goering (1893-1946) y
porqué dice esto OW.

Fue comandante en Jefe de la Luftwaffe,
presidente del Reichstag y primer ministro
de Prusia. Se le consider6 durante mucho
tiempo el sucesor de Hitler. Fue el creador de
los campos de concentraciéon aunque el dice
que eran solo para los comunistas no para los
judios.

Era de caracter abierto, simpatico y muy
erudito. Debido a una herida de guerra tuvo
que tomar morfina a la que se hizo adicto por
lo que tenia grandes oscilaciones del humor.
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En los ultimos tiempos de la guerra cayo
en desgracia y fue confinado por Hltler en un
castillo donde fue detenido por los aliados.
En el juicio de Nuremberg, ya desintoxicado
de la morfina, mantuvo una actitud de una
gran dignidad e inteligencia en las declara-
ciones. Siempre dijo que asumia toda res-
ponsabilidad de lo que hicieron los nazis y
que el resto de los que alli se juzgaban eran
simples comparsas. Fue condenado en
Nuremberg a la horca, el solicitd que se le
fusilara dada su jerarquia y dignidad pero
cuando se lo negaron, se suicidd, dos horas
antes de que lo ahorcaran, con cianuro que
probablemente le habia proporcionado su
esposa en una de las visitas.

Una de sus debilidades eran las obras de
arte de tal forma que se apropié de tesoros
artisticos de los paises que invadian y los al-
maceno en su residencia personal: ...amo
estar rodeado de lujo y poseo un tempera-
mento tan artistico que las obras de arte
hacen %ue me sienta vivo y radiante en mi in-
terior!2”,

“La fantasia de que todos los hombres son
iguales es ridicula. Siento que soy superior a
la mayoria de los rusos, y no solo por ser
aleman sino porque mi bagaje cultural y fa-
miliar es superior. Que ironico resulta que
toscos campesinos rusos vestidos con unifor-
me de general se sienten a juzgarme. Por
muy educado que esté, un ruso sigue siendo
un barbaro asiatico”.

“Soy un capitalista y un hombre cultiva-
do. Por eso no puedo tolerar esta prision en
la que se me trata como un ladron o un cri-
minal’

He traido una parte de la biografia de
Goering ya que las frases anteriores, saca-
das de la entrevista con el psiquiatra ameri-
cano que lo atendidé en Nuremberg, conden-
san muy bien el pensamiento de OW sobre
la maldad y sus malvados. Lo que salva a
Goering y lo hace humano a los ojos de OW
es la cultura, la aristocracia, asi como su
character!4. Las consecuencias en los otros
de su maldad son secundarias y no tiene im-
portancia. Esta teoria del character que OW
define como intraducible a otros idiomas
diferentes del inglés, aparece en la pelicula
Mr Arkadin. En ella Arkadin cuenta el
chiste de la rana y el escorpién, cuando la
primera le ayuda a pasar el rio y el escor-
pion le acaba picando y hundiéndose los
dos “esto no tiene logica... pero es mi ca-
racter” -dice el escorpién mientras se
hunde en el rio. Para O. Welles character es
como se comporta cada persona ante la
muerte, le dice a A. Bazin S-“no se puede
Jjuzgar a la gente mds que por su comporta-
miento ante la muerte”. “Character es un
concepto aristocrdtico, como virtud es un
concepto burgués”.

Brindemos por el caracter, dice Arkadin
cuando cierra el pacto con Van Stratten que
le va a llevar a asesinar a todos sus excorre-
ligionarios... de nuevo la muerte y el charac-
ter juntos.

Espero que se me permita hacer una pe-
quefia elucubracion. Resulta llamativo que
en toda la filmografia de OW nunca hubiera
ninguna historia propia de locos, ni siquiera
representd nunca un personaje con un tras-
torno mental declarado, a pesar de las viven-

12. Las entrevistas de Naremberg. Goldensohn, Leén Ed Taururs,2004

13. Ibidem

14. No en el sentido de personalidad sino en el sentido de c6mo soy y cémo decido ser. Este character aparece
en Goering cuando pide que lo fusilen y no que lo ahorquen. En este sentido OW no elude la responsabilidad de

los malvados como tampoco la elude Gdering.

15. Orson Welles por André Bazin. Ed Paidos. Sesién Continua, 2002. pag200-201.
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cias tan cercanas que tuvo y a pesar de que
solia asegurar que la mayoria de sus persona-
jes estan basados en vivencias propias. El
unico, aparentemente loco, que aparece en
sus peliculas es el guardidan nocturno del
Motel donde estd secuestrada la mujer de
Vargas en Sed de Mal. Pero, mas bien, este
guardian parece un sujeto extravagante.

Asi pues no parece que fuera la locura fa-
miliar lo que marcé su infancia, sino la
maldad, la perversidad y a nuestro modo de
ver, no tener en cuenta el deseo del otro, aqui
es preciso recordar que las palabras que
menciona al final de C. Kane suenan como
una reclamacion de su infancia, no idilica
precisamente, pero de la que fue arrebatado
sin ¢l desearlo...

“lo tuvo todo y lo perdi6... puede que
Rosebud sea algo que no pudo conseguir... o
algo que perdi6é. No creo que una palabra
pueda explicar toda una vida. Rosebud no es
mas que una pieza que falta en el rompeca-
bezas... la mas importante...”

Los padres de OW se portaron como unos
malvados con Dickie, el hermano mayor,
(recordemos la frase del padre), pero al
mismo tiempo sus actos malvados estaban
motivados por actos humanos (en la termino-
logia de OW): “tienes que ser alguien impor-
tante, famoso y distinguido”. Este mensaje
parece que fue determinante en el proceso
destructivo de su hermano al no poder cum-
plir ese mandato. Tal vez estas vivencias
tenga que ver con las caracteristicas de los
personajes malvados que crea, en los cuales
continuamente esta salvandolos como huma-
nos y condenandolos moralmente, como a
sus padres, de una forma metaforica, mas
atn cuando esta dinamica no pudo ser poste-
riormente dialectizada por OW ante la
muerte prematura de estos, aunque si, como

sabemos, fue continuada a lo largo de
muchos afios por su protector el Dr
Bernstein!©.

Es decir lo que le lleva a apasionarse por
los malvados es el cumplimiento del manda-
to paterno y al mismo tiempo la huida de este
mandato cruel, tan cercano a la muerte, en su
experiencia. Welles ocup6 el lugar de su her-
mano en el deseo de sus padres y para ser
querido debia fingir ser el nifio culto, instrui-
do, refinado, que no pudo ser, o se nego a ser,
su hermano. En este proceso se incluye la
muerte como algo accesorio, en caso de in-
cumplimiento del mandato paterno. Su in-
fancia pudo estar marcada por la premisa:
“Solo seras querido si eres culto, perspicaz,
inteligente y maduro y si no llegas serlo de-
seariamos que te murieras”.

OW en la entrevista citada de Bazin lo
dice muy bien: ....”yo estoy escindido entre
mi personalidad y mis creencias..; Tienen la
menor idea, sefiores, de a que me pareceria si
me dejara llevar por mi personalidad?”.

Direccién postal:
Tiburcio Angosto Saura
Servicio de psiquiatria
Hospital Xeral

email: tas@jet.es

Vigo (Espania)

16. Es curioso que OW muriera de un infarto mientras escribia el guién de un reportaje sobre la magia y los
magos, a la cual le habia aficionado su padre sucedaneo el Dr Bernstein.
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INFORMES

PROGRAMA MUNDIAL DE ACCION EN SALUD MENTAL

(mhGAP).

Iniciativa de la organizacion mundial de la salud (OMS)

Mejorando la atencion a las personas con trastornos mentales, neu-
rologicos y por consumo de sustancias

Vision
Atencion eficaz y humana para todas las personas con trastornos men-
tales, neuroldgicos y relacionados con el consumo de sustancias.

Meta

Reducir la brecha entre las necesidades urgentes y los recursos disponibles en la actualidad
para disminuir la carga de los trastornos mentales, neuroldgicos y los relacionados con el con-
sumo de sustancias a nivel mundial, de la siguiente manera:

- Reforzando el compromiso de las partes interesadas para aumentar la asignacion de recur-
sos humanos y financieros;

- Alcanzando una elevada cobertura en intervenciones claves, especialmente en paises con
niveles de ingresos medio-bajos o bajos.

Programa

- Afrontar los temas prioritarios: los problemas de salud mental, depresion, esquizofrenia y
otros trastornos psicoéticos, suicidio, epilepsia, demencia, trastornos derivados del abuso de al-
cohol y de las drogas ilicitas, y los trastornos mentales en la infancia.

- Desarrollar e implementar un paquete de esencial de salud mental para mejorar la presta-
cion de servicios y reducir las desigualdades.

- Paises objetivo para intensificar el apoyo, es decir, paises con ingresos bajos y medio-
bajos, con una carga mas elevada y una gran brecha en los recursos necesarios.

- Identificar y extender una estrategia para mejorar la atencion sanitaria.

.Cuales son los resultados esperados?

- Implementar en los paises objetivo un programa de salud mental amplio, integral y orien-
tado a resultados.

- Mayor inversion en la atencion a los trastornos mentales, neurologicos y a los relacionados
con el consumo de sustancias.

- Incrementar la proporcion de gastos en servicios basados en la comunidad.

- Aumentar la proporcion de dispositivos de atencion primaria, que dispongan de profesio-
nales de la salud entrenados y capacitados para el diagnostico y tratamiento de los trastornos
mentales, neurolégicos y los relacionados con el consumo de sustancias.

- Mayor cobertura con las intervenciones esenciales a personas con trastornos mentales, neu-
rologicos y los relacionados con el abuso de sustancias.
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Mirando hacia el futuro

La esencia del mhGAP consiste en establecer relaciones fructiferas para reforzar el compro-
miso con los socios ya existentes y para atraer y fortalecer a nuevos socios. Progresar con éxito,
no solo implica el llamado a los ministros, los profesionales de la salud, las organizaciones no
gubernamentales y los donantes de la comunidad internacional, sino también a la sociedad civil,
las comunidades y las familias.

La meta de la OMS es asegurarse de que a nivel mundial, la salud mental se integra en
los sistemas de atencion sanitaria. Para ello, es necesario el compromiso urgente de todos
los socios y el momento de actuar es jahora!.

Hechos

- Los trastornos mentales, neuroldgicos y los relacionados con el consumo de sustancias, son
comunes en todas las regiones del mundo, afectando a todas las comunidades y grupos de edad,
independientemente del nivel econdémico.

- El 14% de la carga global de enfermedades se atribuye a los trastornos mentales, neurolo-
gicos y los relacionados con el consumo de sustancias.

- La depresion, es la cuarta causa principal de la carga global de enfermedades y se prevé
que para el afio 2030 se convierta en la segunda.

- La epilepsia, afecta a unos 50 millones de personas en todo el mundo, -80% de las cuales
vive en paises de bajos ingresos.

- El suicidio, es la tercera causa de muerte en jovenes de todo el mundo.

- El uso nocivo de alcohol, es el quinto factor de riesgo en el mundo, para muerte prematu-
ra e incapacidad.

- Mas del 75% de los pacientes con trastornos mentales, neurologicos y los relacionados con
el consumo de sustancias, no tienen acceso a tratamiento en muchos de los paises de bajos in-
gresos.

- El estigma asociado a la violacion de los derechos humanos, acelera el declive hacia la po-
breza y dificulta la atencion sanitaria y la rehabilitacion.

- Se requiere que los costes econdmicos, asi como otros criterios no econdmicos como son
el acceso equitativo a la atencion sanitaria, la proteccion de los derechos humanos y la reduc-
cion de la pobreza, guien el proceso de fijacion de prioridades en salud mental.

- La mayoria de los paises, destinan so6lo una pequefia parte de los recursos que son necesa-
rios, para poder responder adecuadamente a los trastornos mentales, neurolégicos y relaciona-
dos con el consumo de sustancias. Uno de cada tres paises, no cuenta con un presupuesto espe-
cifico para la salud mental.

El tratamiento es factible

-Los proveedores de servicios no de salud, con el uso de tecnologias y estrategias de bajo
coste, pueden desarrollar intervenciones en salud mental.

-Mejorar el paquete de intervencion esencial para tres trastornos mentales —esquizofrenia,
trastorno bipolar y depresion- y un factor de riesgo —abuso de alcohol- requiere, en paises
de bajos ingresos, una inversion adicional tan pequefia como son $0.20 por persona, cada
afio.
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Provision de tratamientos efectivos y asequibles mediante la atenciéon primaria

-La depresion puede ser tratada de manera eficaz en todos los paises, con antidepresivos de
bajo costo e intervencion psicoldgica.

-En la atencion primaria, es efectivo y viable tratar a personas epilépticas con medicamen-
tos antiepilépticos de bajo costo.

-Los modelos de atencion basados en la comunidad, junto con los antipsicoticos de primera
generacion para la esquizofrenia, son efectivos, localmente factibles y asequibles.

-Las intervenciones breves realizadas por profesionales de atencion primaria, son eficaces
para reducir el riesgo de consumo de alcohol.

-La rehabilitacion basada en la comunidad, proporciona cuidados integrales de bajo costo
para nifios y adultos con discapacidad mental créonica.

-Es necesario disponer de intervenciones en salud mental y apoyo psicosocial, durante y des-
pués de las emergencias.

Mejorando la estrategia de los paises para la accién

EVALUACION DE

) ENTORNO DE
NECESIDADES Y COMPROMISO POLITICO oLiTICAS vo
RECURSOS POLITICAS DE APOY
MEJORANDO

LA ESTRATEGIA

DESARROLLAR EL ESTABLECER UN

PAQUETE DE \ / PLAN DE CONTROL Y

INTERVENCION EVALUACION
IMPLEMENTAR EL
PAQUETE DE
INTERVENCION

FORTALECER / \ MOVILIZAR
LOS RECURSOS RECURSOS

HUMANOS FINANCIEROS

REDUCCION DE LA BRECHA DE TRATAMIENTO

Direccion de Contacto:

Departament of mental health and substance abuse.
World Health Organization, CH. 1211 Geneva 27, Suiza.
Mail: mnh@who.int
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IN MEMORIAN

Pedro Gémez Bosque
(1920-2008)

El ilustrado que quiso ensefiar anatomia

Muchos recordaran a este profesor de Anatomia de la Universidad de Valladolid por su hu-
manismo, su compromiso social, su bagaje intelectual y su buena pedagogia. El profesor Pedro
Gomez Bosque ocupd durante mas de tres décadas la catedra de Anatomia de la Universidad
de Valladolid y alli se mostré como un profesor que ensefiaba en el sentido mas amplio de la
palabra; valorando a los alumnos como sujetos activos del aprendizaje, integrando la anatomia
en una vision amplia del conocimiento humano y mostrando una pedagogia que premiaba el
modelo racional sobre el memoristico. Su curso sobre la anatomia del sistema nervioso rezu-
maba saber e ilusionaba a los que tuvimos la oportunidad de ser sus alumnos. Introducia los co-
nocimientos de la psicologia y de la filosofia entre los entresijos de una anatomia funcional e
integral. Este curso lo daba con un plantel extraordinario de profesores donde destacaba quien
después seria el responsable de la catedra de psiquiatria de la Universidad de Valladolid, el
Prof. Santiago Benito Arranz!, hombre erudito con una personalidad compleja.

Sin embargo, una faceta menos resaltada de la figura del Prof. Gomez Bosque fue su dedi-
cacion a la Academia de Psicologia donde dirigia semanalmente los “Didlogos filosoficos”. En
los afios de la dictadura sus cursos de filosofia por los colegios mayores de Valladolid repre-
sentaban una bocanada de aire fresco en aquella sociedad encorsetada y controlada. Estas acti-
vidades tuvieron su eco en los nacientes movimientos estudiantiles de la época, que siempre
encontraron en el Prof. Gomez Bosque a un protector. Una proteccion que se unia a sus procla-
mas de tolerancia, de respeto y de fomento de las actitudes pacifistas. En esos afios sufri6 al ver
como crecia la represion gubernamental ante las protestas estudiantiles y sobre todo cuando la
Universidad de Valladolid fue cerrada en el afio académico 74-752. Sin embargo, tuvo el privi-
legio y el placer de ser senador por el PSOE en las cortes constituyentes de 1977-1978. Afios
mas tarde también veria recompensada su valia intelectual con el Premio de Investigacion cien-
tifica y técnica de la Junta de Castilla y Leon.

Victor Aparicio Basauri
Psiquiatra
Panama

1. El Prof. Santiago Benito Arranz fallecié hace unos afios y habia sido presidente de la Asociaciéon Espafiola de
Neuropsiquiatria. Una nota necrolégica fue escrita en la Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
por Fernando Colina, director de esa revista.

2. La Universidad de Valladolid fue cerrada por el rector Prof. Del Sol, que era catedratico de Ginecologia y
Obstetricia. El incidente que motivo el cierre fue el lanzamiento de unos huevos al rector. El Prof. Del Sol afios
més tarde fue catedrético de la Universidad Central de Madrid donde se suicido en la década de los ochenta. Un
periddico conservador de la época intentd relacionar el suicidio con la recién estrenada politica de incompatibili-
dades del primer gobierno socialista de 1982.
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RESENAS

“Salud Mental y Psicofarmacos - La Ilusion de no ser”
Emiliano Galende
Editorial Lugar, Buenos Aires 2008. 262 Paginas

Una reflexion del autor

Desde los inicios de las propuestas de Salud Mental, en la década de los afios cincuenta del
siglo pasado, todo, o casi todo, ha cambiado: en la vida social, en los procesos de la cultura, y,
especialmente en el ingreso de nuevos factores de poder que compiten hoy por la definicion de
los problemas del trastorno mental y su manera de abordarlo. En principio estos cambios no de-
bieran sorprendernos; la fuerza que cobrd en los tltimos treinta afios la globalizacion de la eco-
nomia y el ingreso del mercado y el consumo como valores supremos del desarrollo de las so-
ciedades, y por lo tanto de los nuevos parametros para el desarrollo de la vida de los
individuos, hacia suponer que ningun sector de la vida social y de la cultura pudiera permane-
cer indemne a estos nuevos valores. Los politicos y los economistas, seglin creo, ignoran bas-
tante cuanto de sus propuestas de entender el desarrollo humano bajo los tinicos criterios del
progreso de la economia, producen lo esencial sobre el transcurrir de la vida de los individuos,
y especialmente sobre la construccion de los significados y valores con que estos orientan sus
conductas practicas, cuestiones que no se limitan a un comportamiento econéomico. La integra-
cion de los individuos a la sociedad depende simultaneamente del empleo y el ingreso econo-
mico y de los recursos simbolicos con que cuente y que le permitan interactuar en los inter-
cambios de su cultura. La perspectiva de este libro es indagar sobre esa otra parte del desarrollo
y la integracién social, sus implicancias en la subjetividad y los nuevos malestares de la exis-
tencia que este camino conlleva. Es decir de los fundamentos con que comprendemos y actua-
mos en salud mental.

Tratar de establecer los fundamentos de Salud Mental supone dos propositos. En primer
lugar avanzar hacia una coherencia del campo de la salud mental, el cual se caracteriza en la
actualidad por una sumatoria, no integracion, de diferentes disciplinas, diversos modos de com-
prender los trastornos mentales, heterogeneidad en los modos de tratarlos y, esencialmente por
la negacion de las contradicciones que atraviesan el conjunto de sus practicas. Esta parte del
desafio consiste en plantearse si es posible una coherencia epistemologica y metodologica que
integre los saberes y las practicas en juego en salud mental. Creo firmemente que de esto de-
pende el futuro del campo de la salud mental, que no podra sostenerse por mucho tiempo sim-
plemente haciendo énfasis en los criterios practicos, en las recetas sanitarias, en los valores de
la sola voluntad y el compromiso para dirigir racionalmente los cuidados de la salud mental
de los individuos.

En segundo lugar, fundamentar el lugar y la funcién social de este campo, su situacion res-
pecto a los valores vigentes en la cultura y la vida social, es incorporarla al terreno de la bata-
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lla simbdlica, donde juegan diversos contendientes que se disputan la definicion de los proble-
mas de la salud mental, su valoracidn, los modos en que debe ser tratado el trastorno mental, y
quienes son los profesionales habilitados para esto. Este es, siguiendo a Bordieu, un espacio de
“lucha simbdlica” por establecer el dominio y la hegemonia de las definiciones, de las inter-
pretaciones y de los valores que estan en juego y del reconocimiento social y la legitimacion
de sus practicas. Si los sintomas subjetivos del malestar psiquico son “enfermedades”, los va-
lores que se han propuesto desde Salud Mental perderian su sentido. Si esta ideologia triunfa,
entonces estos malestares deberian ser atendidos por la psiquiatria, no por equipos de distintas
disciplinas, con intervenciones de tipo psicosocial, y con participacion de quienes padecen el
trastorno, su familia y la comunidad. Salud Mental se sostiene en una ética que considera al
sujeto del sufrimiento mental, su sensibilidad, su experiencia y su memoria, como la dimension
conflictiva de toda existencia humana, y propone al sujeto una comprension conjunta del ma-
lestar psiquico, esto es su participacion activa en el proceso de atencion y rehabilitacion. La
consideracion del trastorno como enfermedad por parte de la psiquiatria positivista prescinde
del sujeto, tiende a ignorar el conflicto que expresa el sintoma, ya que éste seria solo signo de
una enfermedad, y se propone suprimirlo a través del medio artificial del medicamento.

El terreno en que debemos movernos para este andlisis no es solamente el de las discipli-
nas establecidas, es también el de los rasgos de la nueva cultura y del ingreso de poderes del
mercado, no solo a través de productos para la salud mental sino también como generador de
valores subjetivos para ordenar el comportamiento de las personas, es decir, de los consumido-
res. Nuevas alianzas de intereses entre profesionales y mercado, nuevas herramientas para la
produccion de una subjetividad acorde a este consumo, nuevas herramientas de publicidad y
marketing para asegurar la hegemonia. Frente a esto, ciertos valores que se potenciaron con las
propuestas de Salud Mental, afines en gran medida al psicoandlisis y a las psicoterapias, se en-
cuentran acorralados por esta avanzada del mercado. Recordemos algunos de estos valores.

Es decir, el sintoma psiquico surge de la imposibilidad del sujeto para reconocer y enfrentar
los conflictos de su existir, entre tendencias o deseos contradictorios o entre sus anhelos y la re-
alidad exterior. Intervenir para abrir las dimensiones del conflicto, reconocer sus fuerzas, hacer
que se exprese en las palabras y el pensamiento del mismo sujeto, no es simplemente exponer
al sujeto a su sufrimiento sino aceptar que si el conflicto o la contradiccion hablan podemos es-
cuchar sus razones; el pensamiento y la reflexion es el medio por el cual el hombre puede
asumir, sin sintomas, los avatares de sus deseos y de su existir junto a los demas.

La medicalizacion actlia en sentido contrario. Aliviar, silenciar los afectos que acompafian al
conflicto y expresan el malestar del sujeto (la angustia, la ansiedad, el insomnio, la obsesion, la
tristeza y el desgano del depresivo), no es solo silenciar el conflicto es también jugar a favor
del sintoma y su permanencia, en tanto impide al sujeto actuar sobre las contradicciones de sus
deseos o de su realidad. Para la mayor parte de los individuos resulta tentadora la “solucion”
del medicamento para los dolores del malestar subjetivo: al entregarse al saber y al poder del
especialista, establecidos en el imaginario social como dominio médico del malestar, pueden
abandonar los esfuerzos por hacer inteligible su malestar y enfrentar las contradicciones de su
vida. Como sefialara Freud (El Porvenir de una Ilusion), “el camino de la razon es largo y fa-
tigoso”, la creencia en algin saber establecido es tranquilizadora, creer que el especialista
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cuenta con un saber para mi sufrimiento, y por lo mismo conoce su remedio, me exime de cual-
quier esfuerzo y responsabilidad con mi malestar. La oferta del medicamento es a la vez un
ofrecimiento de desubjetivar el conflicto, atribuir su presencia a causas exteriores al sujeto y
por lo tanto eximirlo de cualquier responsabilidad a la hora de entenderlo o tratarlo.

(Como es que esta tentadora “solucion” del medicamento se ha instalado en la sociedad? Es
uno de los ejes del analisis a lo largo del libro. Creo que se ha producido un encuentro entre
nuevos rasgos culturales que, a favor de la velocidad de la existencia, la inmediatez de toda ex-
periencia, el dominio de la imagen y la sensacion sobre el pensamiento y la palabra, y la apari-
cion de una oferta de medicamentos que intervienen como soluciones a los sintomas que estos
rasgos culturales producen. Pero este encuentro entre el deseo operatorio de rapidez y efica-
cia sobre la vida emocional y los psicofdrmacos, no es espontdneo, ha sido acompafiado de
complejas estrategias de mercado para generar esta cultura y potenciar este rasgo. Este libro se
propone llamar la atencion sobre algo que todos percibimos. Este anhelo de actuar a través de
drogas sobre la vida emocional, el rendimiento fisico, sexual, intelectual, agilizar la velocidad
de los encuentros, vencer a los malestares y las impotencias de la existencia, ha puesto en un
primer lugar dos formas de consumo que responden a las mismas coordenadas: los psicofarma-
cos y las drogas ilicitas. El consumo de ambas, aun cuando respondan a intenciones diferen-
tes, sigue el mismo camino, estan vinculadas a este anhelo de alterar la conciencia y sus emo-
ciones, suspender el pensamiento, aligerar la carga del existir con los otros. Ambos caminos
suponen también el anhelo de desubjetivacion, un existir eliminando el malestar que porta el
sujeto. A esto denomino “la ilusion de no ser”, de suspender la condicion subjetiva que nos hace
presente lo que somos.

El analisis de estas cuestiones forma parte de la necesidad de producir los fundamentos epis-
temoldgicos y metodologicos para la definicion y comprension de los trastornos mentales y las
practicas reales, que deben responder a esos fundamentos.

Emiliano Galende
Médico Psiquiatra

Buenos Aires- Argentina

Vida liquida

BAUMAN, Zygmunt
(2006. Prim. Ed. 2005)
Paidos. Barcelona.

La vida liquida de Bauman

Zygmunt Bauman es un judio polaco (Poznan, Polonia, 1925), exiliado de su pais natal en
1968, ahora catedratico emérito de Sociologia en las universidades de Leeds y Varsovia. Entre
los 24 titulos del autor traducidos al castellano, Vida liquida es el primero de una serie (Miedo
liquido (2007) en Paidds, Tiempo liquido (2007) en Tusquets, Arte ;liquida? (2007) en
Sequitur) que en el mundo anglosajon se clasificaria como Teoria de la Cultura; consumismo,
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nuevos pobres, globalizacion, mercado..., son los key words. Ifiaki Gabilondo lo ha consagra-
do en Espafia como socidlogo de cabecera de los progres citandolo en alguna de sus columnas
de opinién previas a su noticiero de las 21 h. Es pues un autor relativamente de moda, que
ademas dice cosas muy interesantes.

La sociedad moderna liquida es aquella en que las condiciones de actuacion de sus miem-
bros cambian antes de que las formas de actuar se consoliden en unos habitos y en unas rutinas
determinadas. [...] , la vida liquida es una vida vivida en condiciones de incertidumbre constan-
te. [...] Como explica Andy Riley, caricaturista del Observer, lo que molesta es “leer articulos
sobre las maravillas de llevar un estilo de vida mas sencillo cuando atin no has sido capaz si-
quiera de llevar uno mas sofisticado”. [...] En una sociedad moderna liquida, la industria de eli-
minacion de residuos pasa a ocupar los puestos de mando [...], desprenderse, dia si, dia tam-
bién, de atributos que ya han rebasado su fecha de caducidad y desguazar las identidades
actualmente ensambladas —o morir. [...], una economia de consumo debe ser una economia en
que los productos envejecen con rapidez. Asi comienza Bauman asentando la idea de sociedad
moderna liquida. En el primer capitulo, dedicado al “individuo asediado”, plante la paradoja del
individualismo; En una sociedad de individuos, todos deben ser individuos [...]. Ser individuo
significa ser como todos los demas del grupo. La individualidad es una tarea que la propia so-
ciedad fija para sus miembros. Sé ti mismo, bebe Pepsi. La lucha por la singularidad se ha con-
vertido actualmente en el principal motor tanto de la produccion en masa como del consumo de
masas.

Dejando muchas cosas en el tintero, para quien tenga ganas de leer, voy a recuperar unos
textos de un capitulo sobre Consumidores en la sociedad moderna liquida que creo que tienen
una traduccion directa en términos de “salud mental”. La sociedad de consumo justifica su exis-
tencia con la promesa de satisfacer los deseos humanos como ninguna otra sociedad [...]. Sin
embargo, esa promesa de satisfaccion solo puede resultar seductora en la medida en que el
deseo permanece insatisfecho. La sociedad de consumo consigue hacer permanente esa insatis-
faccion. [...] El consumo no gira en torno a la satisfaccion de deseos, sino a la incitacion del
deseo de deseos siempre nuevos..., efimeros, desechables..., lo inico permanente son los des-
hechos.

Como ya el fallecido Ivan Illich mostré en su momento, la mayoria de las dolencias que re-
claman tratamiento médico en la actualidad son iatrogénicas [...], el residuo, por asi decirlo, de
la industria médica. Hazle Curry ofrecio recientemente un ejemplo excelente de una tendencia
universal: la profesion médica ha detectado auténticas epidemias de “piel irritable™ [...], el 53%
de los occidentales. So6lo algunos casos pueden ser atribuidos al fendmeno (genético) de la lla-
mada “piel sensible”. La mayoria se han vuelto sensible por influencia de un severo régimen de
cuidado de la piel [...], la expansion del acné en la poblacion adulta sélo puede obedecer a una
expansion de la demanda de dichos consumidores y del mercado de productos de consumo.
Aqui le dejo al lector el ejercicio de traducir este texto en términos de depresion, farmacos, pre-
sion asitencial... No es dificil y es entretenido.

El libro termina en un capitulo lleno de intenciones, Pensar en tiempos oscuros (volver a
Arendt y Adorno). Permitanme sefialar antes de nada que ninguna de las dos acusaciones ge-
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melas lanzadas por Karl Marx contra el capital casi dos siglos atras (su caracter derrochador y
su iniquidad moral) han perdido un 4pice de su relevancia. Lo unico que ha cambiado ha sido
el alcance de ese derroche y de esa injusticia: ambos han adquirido ahora dimensiones planeta-
rias. De la mano de Marx y sobre todo de los lideres de la Escuela de Francfort, traza un ana-
lisis del golpe de estado neoliberal sobre los Estados-nacion, y propone algo utopico, una “me-
taesperanza”, para la era global: Siguiendo una logica de responsabilidad planetaria, afrontar
los problemas generados a escala global de manera directa, es decir en su propio nivel.

El autor, a mi juicio, describe muy bien lo que ocurre. Pero lo que me sorprende es la receta.
Hasta donde yo sé, el pragmatismo es la unica filosofia genuinamente americana. Se habla de
una era post-ideoldgica, capitaneada por las decisiones pragmaticas del mercado, metafora
total(-itaria). Que alguien proponga rescatar la utopia en tiempos del pragmatismo me parece
genial, aunque como el mismo Bauman puntta, sospechamos qué es lo que hay que hacer, pero
no podemos conocer la forma ni la configuracion que finalmente adoptara. Todo ello si de
alguna forma se pudiese recuperar el espacio publico que el golpe de estado neoliberal
(Bauman) ha barrido de la escena. Un libro bien escrito, y con diferentes niveles de lectura: Se
puede leer sin saber nada de filosofia, sociologia..., y también se puede leer en esa otra clave
mas ilustrada. Un buen producto de consumo para este otofio (cuidado con los residuos, reci-
clen el papel).

Carlos Veiga
Psicélogo Clinico
Asturias (Espana)
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NORMAS DE PUBLICACION

Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria abordara con caracter monografico diversos temas de psi-
quiatria y de disciplinas afines que sean relevantes para aquélla con la colaboracion de reconoci-
dos profesionales en dichas materias.

REQUISITOS DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos constaran de las siguientes partes, cada una de las cuales se iniciara en una
pagina independiente:

1. Primera pagina, que incluira por orden, los siguientes datos: titulo del articulo (en espafiol
e inglés); nombre y apellido(s) de los autores, indicando el titulo profesional, centro de trabajo, di-
reccidn para correspondencia, teléfono, fax y cualquier otra indicacion adicional que se estime ne-
cesaria.

2. Resumen, de extension no inferior a 150 palabras ni superior a 250. En los trabajos origina-
les se recomienda presentarlo en forma estructurada (introduccion, métodos, resultados y conclu-
siones). Ira seguido de 3 a 10 palabras clave seleccionadas preferentemente entre las que figuran
en el Medical Subject Headings del index Medicus. Tanto el resumen como las palabras clave se
presentaran en catellano e inglés.

3. Texto, que en los trabajos de investigacion conviene que vaya dividido claramente en aparta-
dos segutin el siguiente esquema:

3. 1. Introduccion: explicacion breve cuyo objetivo es proporcionar al lector la informa-
cion imprescindible para comprender el texto que sigue.

3. 2. Sujetos (pacientes, material) y métodos: se especificara el(los) lugar(es) donde se
ha realizado el estudio, las caracteristicas del disefio (duracion, criterios de inclusion y exclu-
sion, etc.), las pruebas utilizadas (con una explicacion que permita su replicacion) y los mé-
todos estadisticos empleados, descritos con detalle.

3. 4. Resultados: descripcion de las observaciones efectuadas, complementada por tablas
o figuras en nlimero no superior a seis en los originales y a dos en las comunicaciones breves.

3. 4. Discusién: exposicion de la opinion de los autores sobre el tema desarrollado, desta-
cando la validez de los resultados, su relacion con publicaciones similares, su aplicacion prac-
tica y las posibles indicaciones para futuras investigaciones.

4. Agradecimientos: en los casos en que se estime necesario se citaran las personas o entidades
que hayan colaborado en la realizacion del trabajo.
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5. Referencias bibliograficas (normas Vancouver): se ordenaran y numeraran de forma corre-
lativa segun su primera aparicion en el texto, debiendo aparecer el numero de la cita entre parénte-
sis 0 en caracter volado. No se aceptaran como referencias las observaciones no publicadas aunque
se pueden incluir en el texto sefialando que se trata de una «comunicacion personal». Los articulos
aceptados para publicacion podran citarse colocando la expresion «(en prensa) » tras el nombre de
la publicacion. En caso de ser varios autores, se indicaran todos ellos hasta un ntimero de seis y si
se supera este numero, se afladira et al., poniendo el(los) apellido(s) seguido de la(s) inicial(es) sin
otro signo de puntuacion que una coma separando cada autor y un punto final, antes de pasar al
titulo.

6. Tablas y figuras: presentaran en hoja aparte, numeradas consecutivamente segun su orden de
referencia en el texto en cifras arabigas (tabla x, figura x), con el titulo y una explicacion al pie de
cualquier abreviatura que se utilice. Se incluird una sola tabla o figura por hoja.

PROCESO DE EDICION

El autor remitird una copia de ka version definitiva en un disquete de 3,5 (version compatible
IBM o Macintosh) acompanado de una copia en papel mecanografiado a doble espacio en hojas
DIN A4 (210 x 297 mm) numeradas correlativamente. Los manuscritos se remitiran a Cuadernos
de Psiquiatria Comunitaria (Carretera de Rubin, s/n, Oviedo 33011). El Comité de Redaccion se
reserva el derecho de realizar las modificaciones de estilo que estime pertinentes en los trabajos
aceptados para publicacion.

Para una informacion mas detallada, consulten «Requisitos de uniformidad para manuscritos
presentados para publicaciones en revistas bio-médicas». Arch Neurobiol (Madr) 1998; 61 (3):
239-56 y Medicina Clinica. Manual de estilo. Barcelona: Doyma; 1993.
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ASOCIACION ASTURIANA DE NEUROPSIQUIATRIA Y
SALUD MENTAL

Profesionales de Salud Mental
(Miembro de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria)

La Asociacion Asturiana de Neuropsiquiatria y Salud Mental fue fundada en 1987 y esta forma-
da por Profesionales de Salud Mental que trabajan en la Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias. La Asociacion forma parte de la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria. Entre sus ac-
tividades destacan:

* Desarrollo de actividades docentes a través de “La Escuela de Salud Mental de 1a A.E.N.”
(Delegacion de Asturias). Anualmente se celebra un “Curso de Psiquiatria y Salud Mental”.

* Publicacion de un Boletin Informativo de caracter trimestral que se distribuye gratuita-
mente a los miembros de la Asociacion Asturiana.

* Publicacion de la revista monografica “Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria” de per-
iodicidad semestral que se distribuye gratuitamente a los miembros de la Asociacion
Asturiana.

* Programa de formacion continuada a través de la convocatoria de Bolsas de Viaje “Carmen
Fernandez Rojero” para estancias de formacion en Servicios de Salud Mental nacionales y
extranjeros.

* Premio “Julia Menendez de LLano” al mejor poster presentado en las Jornadas
Asturianas de Salud Mental.

* Actos con motivo del “Dia Mundial de la Salud Mental” que se celebra el 10 de octubre
de cada aio.

* Foros, Debates y Conferencias sobre temas de actualidad profesional y cientifica.

Asociacion Asturiana de Neuropsiquiatria y Salud Mental
Carretera de Rubin, S/N
33011 Oviedo

aenasturias@hotmail.com
www.aen.es



SOLICITUD DE INGRESO EN LA
ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA

(Y en la Asociacion Asturiana de Neuropsiquiatria y Salud Mental)

Nombre .........coviiiiiiiinnnn... I°Apellido .......... ... i
..................................... 2°Apellido ...
profesional de la Salud Mental, con titulode .......... ... .. .. .
que desempefia en (centro de trabajo) . .. .. ... ...
ycon domicilio €N C/ . ... o

Poblacion. ...................... D.P............... Provincia....................

SOLICITA:
Su ingreso en la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria y en la Asociacion Asturiana de
Neuropsiquiatria y Salud Mental, para lo cual es propuesto por los miembros:

(Firma de los dos miembros)

Firma:

Esta solicitud debera ser aprobada por la Junta de Gobierno y ratificada en la Junta General de la
Asociacion. La suscripcion de la Revista de la A.E.N y de Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria
estd incluida en la cuota de asociado.

Nombre ..........ccooiiiiiin... I°Apellido ............ ... i
..................................... 2°Apellido ...
DIrECCION . . . .ottt e e e e
BANCO/CAJA DE AHORROS ..o e e e e e

Muy Sres. mios:
Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros el
importe de la suscripcion anual a la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria.

Firma



