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CLINICA DE LA SALUD MENTAL, ARTE Y ACTO
CREATIVO

Amanda Astudillo D. - Alba L. Garcia Fajardo - Alvaro A. Ocampo.

RESUMEN

El capitulo aborda el lugar de areas, como la psicopatologia y la psicologia
clinica, en la comprension de la creatividad, a la luz de lo que entendemos
como salud mental y sufrimiento. Para ello se toman como punto de referencia
algunos de los grandes personajes creativos de la historia y la posible relacion
existente entre la fantasia del artista y las formas de pensamiento presentadas
por individuos con ciertas clases de psicopatologias.

INTRODUCCION

En la bellisima pintura titulada La Nascita di Venere (El nacimiento de
Venus) de Sandro Botticelli (1484), se trae a colacién el sentido de Venus no
solo como diosa del amor sino en relacion con la idea de “saber”. Aunque
la mitologia plantea realmente que Venus nace de los genitales de Urano
cuando su hijo Saturno los arranca y los tira al mar, mas precisamente, lo
que representa esta pintura es el arribo de Venus sobre una concha empujada
por dioses alados en medio de una lluvia de flores a la playa de una de las
islas conocidas como Chipre (Pafos o Citerea).

Figura 43. El nacimiento de Venus (Sandro Botticelli).

Fuente: Tomado de la Galeria Uffizi, sala Borticelli virtual (https://bit.ly/3wrJU6H).
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La Venus de Botticelli, mas que representar un mensaje sensual o erético
relacionado con el cuerpo, hace referencia a la inteligencia suprema o el
maximo nivel de conocimiento. Seguramente este conocimiento podria
constituirse como el anhelo que desearia alcanzar todo investigador
apasionado, tanto en el ambito de las ciencias humanas como en las
denominadas ciencias de orden positivista.

Evidentemente, el arribo al conocimiento de lo humano no consiste solo en
lallegada a unlugar donde el saber esta dado, sino que puede perfilarse como
una construccion que se genera a partir de una serie de raices histéricas.

A lo largo de este capitulo, se revisa brevemente como es que la psiquiatria,
la psicologia y las neurociencias pueden llegar a establecer vinculos que
favorecen el conocimiento que llega a construirse alrededor de un ser
humano en aras de la comprensién de sus procesos psicoldgicos y de su
cognicion creativa. Para tal fin, se hace alusién a algunos aspectos histéricos
relacionados con el surgimiento dela psicologia clinica al calor de la medicina
y particularmente de la psiquiatria. También se retoma la importancia del
reconocer los sucesos de la vida personal de algunos personajes considerados
como “grandes genios” a nivel de determinado ambito. Por tltimo, se aborda
de manera sintética el problema de las posibles relaciones que pueden existir
entre los procesos creativos y la presencia de la enfermedad mental o de
algan tipo de compromiso neuroldgico en el ser humano.

PSICOPATOLOGIA, PSICOLOGIA CLINICA Y SUBJETIVIDAD

Particularmente, en lo que respecta a los origenes de la psicologia clinica es
posible afirmar que ésta, de alguna manera retoma el aspecto clinico de la
ciencia médica en el sentido del interés por el sujeto enfermo. Aun cuando
en determinadas practicas histéricas la medicina se aproximo a la figura del
individuo enfermo sin desplegar ningin tipo de aparatologia para explorar
y tratar sus enfermedades. Efectivamente, lo que se resalta es del interés del
médico por “leer” una serie de sintomas para tomar una decision clinica en
pro de la salud de la persona enferma. En la pintura titulada EI nifio enfermo
de Arturo Michelena (1887) se representa a un nifo postrado en una cama
probablemente con una condicién febril. También aparecen su madre y el
médico tratando de dilucidar qué es lo que ocurre con el paciente para llevar
a cabo los procedimientos necesarios.
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Figura 44. El nifio enfermo (Arturo Michelena).

Fuente: Tomado de Institutional Assets and monuments of Venezuela (https://bit.
ly/2PTocrt)).

Por otrolado, enla pintura denominada El doctor, Luke Fildes (1891) presenta
una cama improvisada por dos sillas y un niflo postrado, posiblemente
afectado por la tuberculosis. Sus padres se ilustran al fondo de la habitacion.
Especificamente, su padre se encuentra esperando con preocupacion la
decision que puede tomar el doctor. La madre permanece recostada sobre
una mesa, quiza llorando tristemente ante la situacion de su hijo. Por su
parte, el doctor tiene la mano en su barbilla, haciendo referencia al acto
razonado que lo guiard hacia una conclusion desde la interpretacion de los
sintomas de aquel nifio enfermo.
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Figura 45. El doctor (Luke Fildes).
Fuente: Tomado de Tate Gallery virtual (https://bit.ly/3wpWN16).

Efectivamente, de algin modo la psicologia hered¢ el interés del médico
sobre esa relacion con el ser humano enfermo, sin embargo, también puede
decirse que se alimenté de la perspectiva clinica emergente de la patologia
psiquiatrica, asi como de la neurologia.

En este sentido, en la pintura llamada Leccion clinica en la Salpétriére, Pierre
André Brouillet (1887), ilustra la escena que tenia lugar los martes durante
las sesiones en las que Charcot explicaba (con ejemplos vivos) casos de
pacientes a un grupo de profesionales entre los que se encontraban médicos,
oftalmoélogos, psiquiatras, psicoanalistas, entre otros. Actualmente, se
reconoce a Charcot como uno de los mas importantes precursores de la
neurologia puesto que realizé un aporte muy importante a la comprension
de la enfermedad mental.
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Figura 46. Leccion clinica en la Salpétriére (Pierre Andre Brouillet).

Fuente: Tomado de The Journal of Physician Assistant Education: Volume 22
(https://bit.ly/2ProXIE).

En este caso particular, Charcot se encuentra impartiendo una clase de neu-
rologia con el “apoyo” de Blanche Wittman (quien esta caida) una de sus
pacientes histéricas mas reconocidas. El hombre que esta sosteniendo a la
mujer enferma de histeria es Babinski el prominente médico reconocido por
haber descrito el reflejo que lleva su nombre®.

Para sefalar de una manera mas puntual los puntos de conexion entre la
disciplina psiquiatrica y la psicologia, es necesario referirse a la distincién
entre la patologia psiquiatrica y la clinica de lo patoldgico. Ciertamente,
mientras que la patologia psiquiatrica aporta a la comprension de una serie
de sintomas que van constituyendo una semiologia para elaborar una clasi-
ficacién de lo que padece un ser humano (en aras de prescribir una serie de
tratamientos o encaminar diversos procedimientos dirigidos por una serie
de protocolos medianamente definidos), la clinica de lo patoldgico se centra
en la vivencia subjetiva que reside en el sufrimiento del individuo enfermo.

45 Elreflejo de Babinski es un indicativo patologico cutaneo/plantar de dafio en el sistema
piramidal.
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De acuerdo con Lagache (1982), la finalidad de la psicologia clinica es acon-
sejar, curar o educar, puesto que al psicélogo clinico lo que le interesa es co-
nocer qué representaciones se hace el individuo de él mismo y de los demas.
Esto implica, claro esta, sus representaciones del mundo y el sentido de la
vida que construye. Segtin Favez-Boutonier (1996) el interés de la psicologia
clinica es el ser humano en cuanto que existe y se siente existir como un ser
unico con una historia personal que no puede equipararse a ninguna otra.

Esta implicaciéon que pretende realizar la psicologia clinica del mundo
subjetivo del individuo, desde su definicion, no necesariamente cae reducida
a lo patoldgico. Por ejemplo, la misma Favez-Boutonier hace referencia a
una psicologia clinica “generalista” que implicaria también la busqueda de
la comprension del sujeto “sano”. En este sentido, Jung (1959) trat6 de urdir
un sistema propio (que inicia con las ideas que conformarian la escuela de
psicologia compleja) que propone que la “psicologia analitica” no solamente
deberia considerarse como un método para “curar” sino también como una
posibilidad para contribuir al desarrollo de la personalidad del ser humano
a través del proceso de individuacion.

Ciertamente, en tanto la psicologia empieza a aproximarse al saber acerca
del individuo, la clinica de lo psicolégico comienza a cobrar sentido. En
este punto, también resulta esencial hacer referencia al pensamiento de
Anzieu (1974) cuando postula que la psicologia clinica por excelencia es
una psicologia individual y social, normal y patoldgica, que concierne al
recién nacido, al nifo, al adolescente, al adulto, al hombre maduro, al ser que
envejece y finalmente al agonizante.

De esta manera, se sugiere una distinciéon interesante y seguramente
complementaria entre la dimensiéon de la patologia psiquidtrica y la
dimensién implicita en la clinica de lo patologico.

Por otro lado, es importante mencionar que histéricamente acontecieron
una serie de condiciones que favorecieron la consolidacion de la psicologia
clinica (la cual termind por surgir formalmente a finales de la segunda
guerra mundial). La primera condicién favorecedora tiene que ver con la
comprension de la individualidad como objeto de conocimiento, que se
posibilita en la medida en que se le confiere un estatus a esa singularidad
como posible fuente de produccién de saber respecto al ser humano. La
segunda condicién favorecedora, radica en la necesidad de escribir y ordenar
los hechos antes de explicarlos, lo cual implica el ejercicio sistematico que
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le permitiria al psicélogo clinico organizar y secuenciar una serie de hechos
de la historia de vida de un sujeto para poder comprender su realidad
actual. La tercera condicién favorecedora estaria vinculada al surgimiento
de posturas mas flexibles paralelas a los grandes sistemas dogmaticos, que
quizas tuvo lugar a raiz de la metodologia que fortalecid el ejercicio de la
psicologia clinica a través de estudios de caso ampliamente documentados.
Paulatinamente, estd aproximacién empez6 a ganar respetabilidad en
algunos circulos dentro del argot clinico.

Hablando de la relacion entre la psiquiatria y la psicologia, es importante
plantear que el mismo Foucault (1961) levanté una serie de criticas
sobre los métodos de la psiquiatria y su posicion frente al fendmeno de
la enfermedad y la subjetividad. De este modo, en una de sus obras mas
reconocida denominada “Historia de la locura” este autor plantea que lo que
pretende con este libro es hacer sentir cdmo hasta cierto momento se habia
dado un dialogo abierto entre la locura y la psiquiatria, sin embargo, cuando
la psiquiatria mas tradicional empez6 a imponerse con sus métodos, con
su sistematica, con su clasificacion y con sus tratamientos; el ser humano
(exponente de la locura) se borré como sujeto de la palabra:

[...] a constitucion de la locura como enfermedad mental a fin del siglo
XVIII, supone la constatacion de un dialogo roto, da a la separacién como ya
admitida, y hunde en el olvido todas esas palabras imperfectas, sin sintaxis
fija, un poco balbuceantes, en las cuales se efectuaba el intercambio entre la
locura y la razoén. El lenguaje de la psiquiatria, que es mondlogo de la razén
sobre la locura, no ha podido establecerse mas que sobre tal silencio. No he
querido hacer la historia de ese lenguaje sino mas bien la arqueologia de ese
silencio.

Estas palabras aparecen en el prefacio de su obra de 1961 y desaparecen en
las ediciones posteriores. Para mayor informacién revisar Dits et Ecrits I, pp.
159 y ss.

Evidentemente, con el supuesto silencio de la locura, también calla en su
desaparicion el individuo que “padece la enfermedad”. Esto tiene lugar,
porque las instituciones al imponerse con su razon cientifica, con toda su
arquitectura intelectual, en algunas oportunidades establecen una serie de
relaciones de poder que desembocan en el silenciamiento de lo que tiene

. <« » <« »
que decir el ser humano que es “portador” o no de la “enfermedad mental”.
No obstante, la perspectiva propuesta en este documento de manera
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categdrica toma distancia de algunas posiciones que desde la filosofia y la
psicologia alimentan una postura que se materializa en la antipsiquiatria
(Cooper & Garcia, 1979). Estas posturas mantienen una critica dirigida a un
segmento historico de la disciplina psiquiatrica que representaria tan solo
un remanente del estado actual de la disciplina y no se corresponderia con
su quehacer cotidiano.

Algunasdeestas criticas que resuenan enlos espacioslaborales dela psicologia
clinica y educativa aplicada, se basan en: 1) el ataque al supuesto caracter
mecanicista del diagndstico psiquiatrico, 2) el cuestionamiento ontolégico
de ciertas entidades diagnosticas (;realmente existe la psicosis?), 3) la
defensa exagerada de aproximaciones relativistas y culturalistas radicales; y
4) la sobre-exageracion y generalizacion de los aspectos negativos alusivos
a la institucionalizacion de sujetos en entidades psiquiatricas, que hacen
resurgir el concepto de “manicomio” y ademas lo asocian con hacinamiento
y alienacion.

Por ejemplo, estas posturas criticas absolutistas tienden a invalidar cualquier
tentativa de diagnostico de esquizofrenia en un paciente que presenta toda
la sintomatologia, puesto que, al llevar a cabo la comparacién con otros
contextos culturales, un tipo de comportamiento similar seria considerado
no como enfermedad sino como una condicién de “iluminacién” De
esta manera, en cierta medida se reduce el fenémeno de la enfermedad
psiquica y de la salud mental a cuestiones relativas a las cosmogonias y a
los referentes simbolicos de los respectivos pueblos. Ademas, en diversas
oportunidades, estas aproximaciones podrian llegar a asumir que no existe
la enfermedad mental ya que ésta se trataria solamente de una categoria
que se ha urdido desde la cultura o se trata de una forma de protesta social
mitolégicamente fabricada (Szasz, 1973, 1974). La pregunta que surge ante
estas posturas (derivadas de formas de reduccionismo contextual), que
pueden, en sus manifestaciones mas extremas y apasionadas llegar a ser tan
radicales y excluyentes respecto a la labor que realiza la psiquiatria actual
seria: Pensando en la intervencion en el caso de un paciente que delira, que
alucina, que presenta alteraciones en la memoria, que ha perdido contacto
con la realidad y que es potencialmente peligroso para si mismo y para los
demas: ;Coémo podriamos ayudarle mas alla de plantear que la génesis de la
enfermedad mental es de orden cultural y que como construccion social en
ultimas a lo mejor ésta ni siquiera existe?
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Del mismo modo, a veces estas perspectivas se ubican desde una posicion
que rechaza enfaticamente la utilizacién de instrumentos psicométricos
o pruebas psicoldgicas y neuropsiclogicas. En este sentido, ademas de
actualizar constantemente hechos historicos que por lamentables que
hayan sido, es importante aceptar que, en muy buena proporcion, hoy dia
hacen parte del pasado de la psicologia y de sus instrumentos, como por
ejemplo, el manejo que se le dio al concepto de inteligencia, a sus “medidas”,
a la craneometria, desde una vertiente movilizada por ciertas maneras de
pensar que la apostaban a la eugenesia como filosofia social (para ampliar
esta informacién revisar, Gould, S. J. (1996). Del mismo modo, se basan
en casos extremos para invalidar el uso de instrumentos psicolégicos. Para
comprender lo anterior, se puede revisar el siguiente argumento que resulta
ilustrativo:

Argumento
Es totalmente inadecuado emplear una escala Wechsler para nifios (WISC) o

una bateria como la Evaluacion neuropsicologica infantil (ENI) para valorar
neuropsicologicamente a un nifio trobriandes o a un nifio yupik, debido a
las grandes diferencias culturales entre la poblacion para la que se disefié
inicialmente la prueba y estas comunidades con formas de vida tan diferente
que presentan maneras tan distintas de entender la realidad.

Desde estos ejemplos reales, pero poco comunes, estas posiciones levantan
una serie de argumentos sobre las multiples complicaciones que implica la
aplicacion de test y sobre el desempefio de nifios con diferencias culturales
tan particulares frente a instrumentos disefiados para valorar poblacién
infantil de un contexto particularmente citadino e impregnado por el
“pensamiento occidental”. Evidentemente, esta apreciacion elaborada
tomando como base la importancia de considerar las variables culturales
resulta valida. No obstante, en su calidad de situacion sui géneris, su validez
seria tan solo parcial, ya que no deberia convertirse en un “arma” para
difundir una postura anti-test o anti-instrumentos psicologicos.

En efecto, se reconoce que en el quehacer del psicélogo clinico, de la mano
con los métodos de observacion, de entrevista y con todas las formas de
aproximarse a la subjetividad del ser humano, en diversas oportunidades
(cuando las circunstancias lo permiten), la informacién derivada de los
instrumentos de valoracion tanto psicoldgica como neuropsicologica aporta
un conocimiento importante para favorecer la aproximacion al estado actual
del sujeto (acerca del cual se intenta generar una comprension). El estudio
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de la creatividad como proceso psicoldgico no seria ajeno a esta reflexion,
toda vez que actualmente se emplean una serie de test sobre pensamiento
creativo y pensamiento divergente que en las condiciones adecuadas y
con el respaldo de otras fuentes de informacion (tales como la entrevista,
la documentacioén, la observacion, las tareas cognitivas y las técnicas de
neuroimagen) pueden llegar a ser muy pertinentes para ampliar el estudio
de la cognicion creativa.

En sintesis, este capitulo esta precedido por la idea de acuerdo con la cual
disciplinas como la psiquiatria, las neurociencias, la psicologia, la filosofia
y la antropologia confluyen en una encrucijada que busca la construccién
mancomunada del conocimiento. Por tal razon, es necesario que trabajen
juntas en la construccion de saberes sobre el individuo como lo son los
procesos psicolégicos (particularmente los productos creativos) mas que
dedicarse a “viajar” disgregadas por tendencias criticas, monoliticas y
separadoras.

GENIALIDAD CREATIVA'Y ENFERMEDAD MENTAL

Desde la Grecia antigua Platon ya habia venido resaltando la importancia del
entusiasmo vinculado al acto creativo (motivaciones) independientemente
de la habilidad artistica o de la capacidad inventiva en la figura del poeta. De
esta manera manifiesta que:

El poeta es un ser alado, ligero y sagrado, incapaz de producir mientras el
entusiasmo no le arrastra y le hace salir de si mismo. Hasta el momento
de la inspiracién todo hombre es impotente para hacer versos y pronunciar
oraculos.

Como los poetas no componen merced al arte, sino por una inspiracion
divina, y dicen sobre diversos objetos muchas cosas y muy bellas (Platdn,
1973.p. 98)).

También, la relacién entre la locura y la conducta de los genios hace mucho
tiempo fue puesta en evidencia por el fildsofo Aristoteles y desde entonces se
ha estudiado bajo diversas perspectivas. Brenot (1998) plantea que de algin
modo la locura se relaciona con la figura del poeta o del innovador con
una forma de pensar poco comun. Esta posible asociacion se trataria de una

208



NEUROCIENCIA, MENTE E INNOVACION.
UNA APROXIMACION DESDE EL DESARROLLO, EL APRENDIZAJE Y LA COGNICION CREATIVA

linea sutil entre lo que hace una persona que propone cosas nuevas desde
una postura divergente, como lo hace el sabio o incluso el creador excéntrico
un tanto aislado y el llamado “poeta loco”. Asi, segtin Brenot se pasaria pues
de manera muy sutil de la evidencia de la salud mental a la evidencia de
la patologia psiquica, constituyéndose la chispa creativa como una amiga
intima propia de la melancolia, una hermana de la depresiéon y como la hija
de la conducta maniaca.

Resulta importante en este punto considerar la aproximacion a la creatividad
desde el estudio de los artistas, los genios y los grandes descubridores. No
es un secreto que artistas y pensadores como Igor Stravinsky, Pablo Picasso,
Martha Graham, T.S. Eliot, Jonathan Swift, Friedrich Nietzsche y Albert
Einstein, se perfilaron como seres humanos que por sus grandes habilidades
en un campo simbdlico llegaron a dejar un gran legado con sus producciones
creativas. Evidentemente, este estudio se centra sobre todo en aquellos
acontecimientos histéricos que llevaron a estos individuos a la elaboraciéon
de productos creativos tan particulares (Gardner, 2011).

Sin el dnimo de reducir la genialidad a una concepcion fria de inteligencia,
evidentemente, todas estas expresiones de la creatividad humana con
seguridad son muestras innegables de formas singulares de conducta
inteligente. Sin embargo, no hay que olvidar que muchas de estas
manifestaciones han sido protagonizadas por seres humanos que, aunque
notables en uno o mas ambitos, eran individuos vulnerables y febriles
(de carne y hueso). Algunos de ellos experimentaron desequilibrios
emocionales e incluso “estados de locura” Aunque no esta de mas referirse
a la cuestionadora frase de Edgar Allan Poe cuando levanta dudas sobre
la certeza con la que en muchas oportunidades, a lo largo de la historia, la
sociedad ha llegado a declarar loco a un individuo:

La ciencia no nos ha ensefiado aun si la locura es o no lo mds sublime de la
inteligencia

Para hacer referencia a un artista particularmente excepcional, se propone
abordar la figura de Vincent Willem van Gogh quién naci6 en Groot-Zunder
(Holanda) en 1853. Su obra comprende mas de 750 cuadros y 1600 dibujos y
ademas es catalogado como uno de los artistas mas representativos del estilo
pictorico denominado postimpresionismo.
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Claramente, Van Gogh fue un artista reconocido por su gran talento a
nivel de la pintura, pero también por su drama frente al sufrimiento de una
enfermedad mental (que se sospecha que pudo haber sido epilepsia, porfiria
o posiblemente psicosis), ya que este personaje es un ejemplo de cdmo tiene
lugar la transformacion de las producciones artisticas de un sujeto a la luz
de la enfermedad mental.

Por ejemplo, entre muchas de sus producciones en 1888 en su estadia en
Arles, Van Gogh pinta Puesta del sol en Montmajour:

Figura 47. Puesta del sol en Montmajour (Vincent van Gogh).

Fuente: Tomado de Museo Van Gogh (https://bit.ly/3dwogWp).

Por esta época en una de sus cartas escribe lo siguiente:
Ayer, al atardecer, yo estaba en un brezal pedregoso donde crecen muy
pequenos y retorcidos robles, en el fondo de una ruina en la colina, y campos

de trigo en el valle. Era romantico, no podia ser mas, a la Monticelli, el sol
derramaba sus rayos amarillos muy por encima de los arbustos y el suelo,
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absolutamente una lluvia de oro. Vincent van Gogh, Arlés 5 de julio de 1888
(Carta 636).

Ese mismo afio pinta Puente de Langlois.

Figura 48. Puente de Langlois (Vincent van Gogh).

Fuente: Tomado de Museo Van Gogh (https://bit.ly/3dwogWp).

Igualmente, durante el mismo periodo de tiempo en una de sus cartas
escribe lo siguiente: “Cuanto mas gastado, enfermo, cantaro roto me vuelvo,
mas artista me vuelvo”.

Al parecer los ultimos afios de la vida de Van Gogh se caracterizaron por
multiples fluctuaciones en las que el artista como sujeto iba de la angustia
completa a la aparente alegria. Finalmente, hacia el afio de 1890 (afio de su
deceso) Van Gogh dibuja Trigal con cuervos.
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Figura 49. Trigal con cuervos (Vincent van Gogh).

Fuente: -Tomado de Museo Van Gogh (https://bit.ly/3dwogWp).

Por este mismo afio en una de sus cartas manifiesta lo siguiente:“Nunca
mas alcanzaré la cima de la que me arrancd la enfermedad, ;me recuperaré
alguna vez?”

En estas fuentes de informacion acerca de Van Gogh se evidencian marcas
cualitativas que reportan que mientras el artista sufria los embates de su en-
fermedad y sus respectivos cambios animicos, se iban hilvanando una serie
de modificaciones que probablemente repercutieron en aquello que plasmoé
en sus productos creativos (Jaspers, 2001; Van Gogh & de Leeuw, 1997).

Siguiendo este derrotero logico, es clara la existencia de una linea muy sutil
entre lo que representaria la produccion artistica y lo que seria la locura
como manifestacion de la vida humana. Efectivamente, se trata de pensar
esa frontera difusa que tiene lugar entre la fantasia como construccién
simbolica y el “delirio’, el cual podria reflejarse en la ruptura de lo simbdlico
como acto compartido. Particularmente, el delirio como manifestacion
psicotica da lugar a formas de pensamiento y expresiones “comunicativas”
que parten de “signos” que ya no se engranarian en lo intersubjetivo, sino
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que corresponderian al orden de lo netamente individual y que perderian
su contacto social con la realidad. De este modo, el individuo delirante se
alejaria del acto comunicativo socialmente entendible y simbdlicamente
intercambiable, para adentrarse en un camino alternativo de imagenes
e ideas, pero que no se conecta con una via de retorno que aseguraria el
vinculo con la realidad social como asidero de la cordura.

En este punto, es posible plantear que el proceso dialéctico que desarrolla
el ser humano y el artista creativo en particular, se configura como un flujo
recurrente en el que nace la idea y se plasma (recogiendo en buena medida
la vivencia de quien la genera, pero también su cultura, sus aprendizajes, las
realidades que vive Yy que conoce). Asi, el ser humano en tanto artista, recoge
todo lo vivido, lo creado y lo re-creado, para volver a entregarlo al mundo
social lo cual propiciaria eventualmente una re-novacién que consolida y
construye la dimensién cultural.

Por tanto, cabe resaltar la capacidad que despliegan ciertos individuos
para crear mundos sustentados en la imaginacion y el asombro, pero que
finalmente se conectan de formas divergentes con actos compartidos que
implican al otro. En este sentido, vale la pena referirse a un pasaje de Las
aventuras de Alicia en el Pais de las Maravillas de Lewis Carroll (o Charles
Lutwidge Dodgson), ya que ofrece un excelente ejemplo de esa posibilidad
extrafia (que construye el artista) pero finalmente articulada al intercambio
social. Se asume aqui la fantasia del artista como un espacio irreal pero
entendible, momentaneo, compartido y retomado voluntariamente por ¢l
y por los otros. Concretamente, en este tramo de las aventuras de Alicia, la
Liebre de Marzo le reclama por sentarse a la mesa sin ser invitada. A partir de
esa interaccion se desencadenan una serie de intercambios comunicativos
hasta que repentinamente el Sombrerero loco involucra a Alicia en una
situacion interesante desde el punto de vista imaginativo. Esta situacion
cambia el estado de animo de Alicia, desde el nivel de la confrontacion entre
la nifia y la liebre, hasta la dinamica que implica la sensacion de desafio
creativo, anunciando una interaccion con otro matiz emocional y que
ademas esta ligada a la actividad socialmente compartida:

-Tampoco es muy correcto por tu parte sentarte con nosotros sin haber sido
invitada —dijo la Liebre de Marzo.

-No sabia que la mesa era suya dijo Alicia.
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-Estd puesta para muchas mds de tres personas. Necesitas un buen corte de
pelo- dijo el Sombrerero.

Habia estado observando a Alicia con mucha curiosidad, y estas eran sus
primeras palabras.

-Deberia aprender usted a no hacer observaciones tan personales— dijo Alicia
con acritud -Es de muy mala educacion.

Al oir esto el Sombrerero abri6é unos ojos como naranjas, pero lo tinico que
dijo fue:

-sEn qué se parece un cuervo a un escritorio? “jVaya, parece que nos vamos
a divertir!”, pensé Alicia. -“Me encanta que hayan empezado a jugar a las
adivinanzas.” Y anadio en voz alta:

-Creo que sé la solucion. (pag. 64).

Esta frontera difusa entre lo que es la produccion artistica creativa (con
sus mundos maravillosos) y la desconexién simbdlica compartida y no
voluntaria vinculada a la locura, puede diferenciar lo que produce el artista
en el tejido que llamamos fantasia, de lo que produce el paciente psiquiatrico
cuando se manifiesta a través del delirio y de las alucinaciones.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS PEQUENOS MUNDOS DEL
ARTISTAY ELLOCO

Nuestra estructura psiquica es una capsula que da forma a nuestros mas
profundos sentimientos. La locura como la normalidad, da cuenta de la
existencia de esa estructura, se trata de pequenios mundos que se diferencian
en sumanera de operar, unos son considerados extrafios y otros normales. La
locura le procura al sujeto* una manera de funcionar que no se corresponde
con las instancias sociales, pero le concede una opcioén para existir. Su
“dificultad” en ser es aceptada por el yo, pero igualmente tiene limites que
modelan su actuacion. En la locura tampoco existe la plenitud, ésta también

46 Se hace referencia al loco como sujeto, puesto que ya de entrada el universo social le ha
impuesto una etiqueta, unos diagndsticos y lugares para su funcionamiento.
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implica ataduras (léase limites), muchas de ellas originadas en el mundo
exterior (al cual pertenece el sujeto).

Lo dionisiaco (relativo a la pasion) para los griegos, era la base de las formas
socialmente apreciadas, o sea, el insumo de lo apolineo. El arte en tanto
expresion de lo apolineo, tiene su origen en los sentimientos mas profundos,
es una modificacion de caracter bello, de los mismos. En algunos individuos
esta pasion no logra el plano de la representacion, y se expresa de modo
desbordado, exaltado, sin acoplarse a los limites externos y entonces
hablamos de locura. La locura es de caracter individual, es solo del sujeto
y para el sujeto, en tanto que el arte nace en el sujeto, pero su finalidad es
colectiva. Mientras que el arte nos convoca en la identificacion, la locura nos
agita, nos genera sobresalto, mas aun nos asusta. El loco, emerge como un
ser que se nos presenta como extrafo, que nos suscita incertidumbre, un ser
cuyo pequeiio mundo no se ajusta a los esquemas de nuestros otros tantos
pequeiios mundos “normales’”, es un ser con el cual no nos identificamos,
no creamos lazo social (en cuanto a convencién) pero si un vinculo
estremecedor, aunque no queremos aceptarlo, pues nos enfrenta a lo mas
real de nuestro ser sin tapujos, modificaciones ni embellecedores.

Tanto el arte como la locura tienen su origen en la pasion, en lo dionisiaco,
en lo desbordado. La diferencia entre ambos estaria en que, en el primero
dicha fuerza logra exteriorizarse en una representacion que congela pasado
y futuro en un presente eterno, en un equilibrio bello (hay delimitacién en
la fantasia); mientras que en la locura pasado y futuro se desbordan en el
presente, en el delirio, en la alucinacién que escenifica los tiempos chocando
entre si. Asi como el arte procede como una desidentificacion en términos de
Manoni (1989), la locura es pura identificacion, en cuanto apoderamiento
absoluto de la pasion sobre el individuo. Hay desidentificacion cuando el
artista logra exteriorizar sus mas caros sentimientos y flujos de pensamiento,
mads aun, comentar su obra y por ende su mundo sensible. Por su parte,
el loco esta atrapado en la identificacion pura con la pasion que lo habita,
sus delirios y sus actos, son embriones de representacion, imdgenes vivas,
mediante las cuales se intenta delimitar el caos y estan totalmente sometidos
a la compulsion de repeticion. En el artista la compulsion de repeticion se
encuentra articulada al principio de placer, a un equilibrio psiquico que
le confiere serenidad. El arte se alimenta de lo ominoso en el ser humano,
elevandolo hacia el nivel de lo bello y a veces estéticamente extrafo.
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En los delirios hay representacion, éstos obedecen a la compulsion
de repeticion, son una delimitaciéon del psiquismo que emerge como
actos descontrolados. En la locura el cuerpo y los actos surgen como
externalizaciones sin ser mediaciones simbolicas ni implicar apoderamiento
ni control en el individuo. Este por el contrario no sabe de si solo es acto
puro, escenificacion, es decir compulsion a la repeticion. De tal modo
que, en el nivel de control que el sujeto despliega sobre su representacion,
en la capacidad de diferenciarse o no de su representacién, contrastan
diferencialmente los pequefilos mundos del loco y del individuo considerado
“normal”.

PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION

e ;Cual es el lugar de la psicologia clinica en el estudio de la creatividad?

e ;Cémo influye la enfermedad mental en individuos que previamente
cuentan con una capacidad creativa importante?

e ;Cuadles son las relaciones que se han intentado establecer entra el acto
creativo y aquello que denominamos locura?
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