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Resumen

Objetivo: se buscé comprender los factores que movilizan el cambio en el encuen-
tro terapéutico, al emplear la expresion plastica por parte del terapeuta, como un
vehiculo que articula las narrativas resilientes que surgen en su proceso reflexivo,
con el dilema planteado por el consultante. Materiales y métodos: de manera libre
y creativa, luego del primer encuentro terapéutico donde se identifica el dilema exis-
tencial del consultante, los terapeutas/investigadores optan por expresarse a través
de diversos medios plasticos; entre ellos esta una escultura, un poema, una pintura
0 una secuencia fotografica, entre diversas opciones, a fin de evaluar si suscita inno-
vaciones y cambio apreciativo al exponerlas a su(s) consultante(s) como dadiva, en
el siguiente encuentro. El propdésito fue evaluar si operan a la manera de imagenes
que potencian una curiosidad reflexiva con capacidad generativa y de innovacion,
para promover posibilidades inéditas o el reciclaje de nuevas visiones y versiones de
mundo. La expresion plastica trasciende lo estético en aras de potenciar el cambio.
Resultados: se encontro que las imagenes artisticas posibilitan un encuentro tera-
péutico renovador, sustentado en la perspectiva de dialogos generativos, al movilizar
diversos niveles de observacion e incentivar reflexiones apreciativas y aprendizajes
de manera co-construida. Conclusiones: se generan nuevas alternativas y diversas
maneras, propositivas e innovadoras, de narrar las historias dominantes con las que
se llega al encuentro terapéutico.
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Resilient experiences of the therapist
generating change through artistic expressions

Summary

Objectives: the objective of the investigation was to understand the factors that mobi-
lize the change during the therapeutic encounter. The artistic expressions used by the
therapist serve as a vehicle that articulates the resilient narratives exposed during a
reflexive process with the dilemma of the patient. Materials and methods: during the
first therapeutic encounter the existential dilemma of the patient is identified. After this
first encounter the therapist/investigator uses various artistic expressions to express
him/herself. The therapist can use methods such as sculpture, poems, paintings or
photography, amongst various options. During the next encounter the therapist ex-
poses the art to the patient trying to evaluate if there is an innovation or appreciative
change. The art transcends the esthetic to generate change. Results: it was found
that the artistic images allow a renovated therapeutic encounter, based on the pers-
pective of generative dialogs, mobilizing various levels of observation and encouraging
the reflections and learning process in a co-constructive manner. Conclusions: new
propositional and innovative alternatives are found, by narrating in different ways the
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dominant stories that a person brings to the therapeutic encounter. Key Words:

Keywords: personal narratives, resilience psychological, art therapy.

Introduccion

El encuentro terapéutico es un contexto
co creado de manera conjunta por los par-
ticipantes, que propicia identificar las voces
provenientes de diversos personajes, actores
y contextos, como reflejo de acciones, signifi-
cados y reflexiones inmersas en las historias
compartidas [1]. Se define como un espacio
conversacional propio, que implica construc-
cion de narrativas terapéuticas en las que al
entretejer las historias, se integran las vivencias
significativas y aspectos distintivos del terapeu-
ta y de sus consultantes.

Las narrativas son perspectivas inmersas al
interior del ser humano, quien se vincula con
el relato desde su propia autobiografia. Para
Bruner, citado en [2] “las estructuras narrativas
organizan y dan significado a la experiencia,
pero siempre hay sentimientos y experiencias
vividas que el relato dominante no abarca del
todo”. P 55. Segun Zlachevsky [3] en este

relatar las vivencias se requiere un razonar
sistémico para dotar de sentido al relato, con
el propdsito de “mostrar las relaciones entre
los personajes que forman parte de la historia
a contar, quien es y qué papel juega dentro de
ella”. P.49.

Los relatos se organizan en un tiempo que
puede ser pasado, futuro o imaginario [4].
La temporalidad en la que se expresan los
sucesos asigna significado y sentido a las
realidades vividas por los seres humanos; si
bien muchas fueron dificiles en su momento,
pueden tornarse en vivencias resilientes que
impulsan a nuevas realidades. Las narrativas
pueden emplearse como recurso resiliente
frente a situaciones dificiles o dilemas de
vida; la narracién y re-narracion articulan los
diversos significados del dilema, le asignan
sentido propositivo a la situacién y amplia el
horizonte de referentes acerca de la identidad,
la adversidad y reconstruir significados. Esto
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propicia un orden en las situaciones que se
perciben cadticas, que se tornan asimilables
en su significacion [2].

En la re-narracion se reconfiguran significa-
dos, Cyrulnik [5] enfatiza como al efectuar un
proceso de resiliencia, se requiere “iluminar de
nuevo el mundo y volver a conferirle coheren-
cia, mediante el proceso de la narracion”. P. 67.
Al contar de nuevo un relato se re-significan
los hechos y se transforman en alternativas
resilientes; se atribuye un significados nove-
doso acerca del si mismo y de la adversidad,
descentrado del déficit y vulnerabilidad. Las
narraciones son construcciones abiertas, mo-
dificables en la interaccion, para transformar la
evaluacion de los sucesos [6].

La resiliencia es un antidoto, actitud vital po-
sitiva que estimula reparar los dafos sufridos,
cristianizandolos a veces en expresiones plas-
ticas, para no quedar anclado a los traumas de
por vida; propicia afrontar la adversidad, apren-
der de ella, superarla y salir transformado [7].
Resulta de la interaccién entre las condiciones
del individuo (internos) y su contexto familiar,
social y cultural (externos) que permiten al
ser humano superar la adversidad de forma
favorable. Cyrulnik [5] pondera el valor de la
relacion y convivencia con el otro, y denomina
tutor de resiliencia a quien estimula un renacer
del desarrollo psicolégico luego del trauma.

El riesgo vy la resiliencia forman un comple-
mento reciproco, que puede variar en grados.
Palmer [8] define cuatro tipos de resiliencia: la
supervivencia andémica, cuando las personas
estan en momentos constantes de confusiony
caos; la resiliencia regenerativa consiste en en-
sayos parciales para desarrollar competencias
o dispositivos beneficiosos de afrontamiento;
la adaptativa son periodos de tiempo relati-
vamente continuos en uso de capacidades y
destrezas de afrontamiento; la resiliencia flore-
ciente implica estrategias de reto positivo hacia
la vida. La resiliencia la promueven el amor y
cuidado que brinda el cuidador, no necesaria-
mente los padres, al que Grotberg [9] llama
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yin, y unas pequefnas gotas de adversidad, a
las que denomina yan. La falta de alguno de
estos dos componentes hace que el otro pueda
resultar ineficaz y hasta dafino.

Garmezy [10] identifica factores caracte-
risticos de quienes han estado expuestos
a situaciones adversas: Caracteristicas del
temperamento: un adecuado grado de activi-
dad, reflexividad y responsabilidad frente a los
otros; capacidad intelectual y asertividad para
emplearla; vinculo adecuado con la familia,
cohesion, ternura e interés por el bienestar de
los otros integrantes. Y la disponibilidad del
encuentro, buenas redes sociales, como fuen-
tes de apoyo externo; por ejemplo el acceder
a un profesor, padre/madre sustituta, o colec-
tividades como la escuela, diversas agencias
sociales o la iglesia.

Una persona resiliente promueve relaciones
sociales constructivas, con sentido positivo de
si mismo, confianza frente a las dificultades,
iniciativa, dimensiona los problemas, dota de
sentido las situaciones de estrés y establece
metas factibles. La resiliencia no es atributo
con que se nace o que se adquiere durante
el desarrollo, se constituye en un proceso
dinamico, con interaccion reciproca entre las
influencias del entorno y del individuo; genera
sana construccién del desarrollo y ajuste social
positivo al entorno [11]. Ademas caracteriza un
sistema social complejo, en un determinado
momento de tiempo [12].

Las estrategias narrativas se fundamen-
tan en el construccionismo social, sustento
epistemoldgico que atribuye a las narrativas
“‘mecanismos o procesos que las organizan;
componentes como las identidades, las emo-
ciones, las acciones, los contenidos narrativos,
los escenarios de vida, las conversaciones,
etc., que al entretejerse e interactuar propician
la emergencia de relatos” [13, P 187]. En el
proceso narrativo la informacién se recolecta
mediante relatos, entrevistas, autobiografias,
cartas e historias orales [14], como facilitadores
que reflejan realidades experienciales de los
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participantes y establecen congruencias entre
lo que se cuenta de la vida y lo que realmente
se vive. Se constituye en recoleccion de datos
y oportunidad propicia para movilizar el sistema
y re significar sus dilemas y vivencias.

Las historias que emergen en el encuentro
terapéutico, donde “se congregan los indivi-
duos, sus contextos y sus circunstancias con
el valor que cada uno ha asignado a lo vivido;
el lenguaje y la construccién de significados
unicos, propios de sus experiencias” [15], son
historias tejidas con hilos invisibles; insinuan
una trama argumentativa que se mimetiza
en los relatos y denota la manera como las
personas piensan, sienten, viven y construyen
nuevos significados generadores de cambio.
Se constituyen en narraciones de vida que no
pueden ser conmensuradas por la ciencia [16].

En este escenario surge un “nosotros” como
coparticipes del disefio del vinculo basado en
la autonomia, en crear una nueva realidad que
se construye a partir de aquellos hilos transfor-
madores que se van entrelazando; mediado por
la conversacion que se privilegia en el vinculo
terapéutico, del cual emergen multiples signifi-
cados; ello implica responsabilidad relacional,
mas alla de lo individual.

Segun Corbella y Botella [17] el encuentro
terapéutico posibilita alianza, donde se entrela-
zan para co-construir nuevas narrativas el estilo
del terapeuta, sus intervenciones y relacion con
el sistema consultante. En la terapia se debe
propiciar un espacio de armonia, donde el tera-
peuta se sintonice con los valores, costumbres,
ideas, cultura y creencias del consultante, para
afianzar una relacion basada en credibilidad y
confianza. Varios autores sefialan resultados
positivos en el proceso terapéutico cuando los
consultantes perciben a sus terapeutas con alto
nivel de autoconfianza [18,19].

Se trata de un contexto vincular que requiere
una relacion colaborativa y postura de no su-
ficiencia, relievar la curiosidad natural que el
terapeuta manifiesta por el relato del consultan-

te, quien a su vez sostiene un dialogo consigo
mismo que incluye relatos autorreferentes [20].
Postura colaborativa del no-saber, desprovista
de suficiencia, con curiosidad natural del tera-
peuta para validar la informacion dada por el
consultante, como base de la conversacion
dialégica abierta, a fin de propiciar el empo-
deramiento.

El terapeuta, ademas de promover alterna-
tivas que contribuyan a re significar el dilema,
implementa un estilo de intervencidén matizado
con constructos personales que evidencian
la inexistencia de un modelo predeterminado
y estandarizado. Por el contrario, el estilo o
modelo terapéutico se implementa segun las
caracteristicas particulares del terapeuta, cuya
eleccidén no es casual ni arbitraria, sino que
pone en juego su selectividad perceptiva, al
categorizar y establecer distinciones desde sus
experiencias de vida.

El término narrativas resilientes empleado
en la presente investigacion alude a aquellas
comprensiones que hace el terapeuta narradas
desde una perspectiva de cambio, no como
experiencias dificiles sino transformadas en
oportunidades, en apoyo para comprender
la vida de forma diferente. Las narrativas re-
silientes expuestas en el ambito terapéutico
propician que el sistema consultante re signi-
fique sus relatos dominantes, para trascender
el sintoma y propiciar historias alternativas que
incitan a nuevas comprensiones de su realidad
y posibiliten la transformacion.

Siguiendo a Schaefer [21] se trata de
estimular el cambio mediante procesos con-
versacionales “que se crean y recrean en
forma colaborativa® P.182 entre terapeuta y
consultante, quienes se implica activamente
e incorporan sus recursos personales, rela-
cionales y generativos. Este autor analiza el
cambio a la luz de cuatro factores comunes
que dependen del consultante, quien define el
vinculo y lo que esta relacién le genera. Ellos
son: - Factores extra terapéuticos, relacionados
con el contexto de vida del consultante, a quien
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se le incentiva a observar su situacion desde
otra panoramica: focalizada ya no en el déficit,
sino en las competencias y recursos. - vincu-
lantes que promueven la alianza terapéutica,
cuya calidad se considera un predictor potente
del éxito terapéutico: el encuentro terapéutico
como co-constructor de nuevas visiones y
alternativas. - Expectativas y esperanzas esti-
muladas en el proceso, como un posibilitador
de cambio y - El otorgar al consultante un papel
protagonico, movilizador, en un contexto para
descentrarse del déficit y limitacion, y asi iden-
tificar sus recursos.

Se da paso a relatos que tornan el déficit en
oportunidad y reto para desarrollar recursos,
atribuyendo nuevos significados identitarios,
liberadores y novedosos [22]. Abordar las na-
rraciones y su incidencia en la vida cotidiana
posibilita resiliencia a partir de reconstruir las
historias; las narrativas como elementos que
organizan el flujo de experiencias en relatos
coherentes, en secuencia de eventos que
posibilitan o bloquean opciones para los parti-
cipantes. Ocupan un lugar central en la manera
en que las personas tejen sus historias de vida,
construyen sentido, incorporan, expresan y
transforman los motivos e intenciones de sus
actos, relatos y realidades.

Este encuentro inicia un nuevo universo
simbdlico, expresado en conversaciones
terapéuticas para generar nuevos mundos,
diferentes a los que mantienen los sintomas
llamados a veces disfunciones o patologias. El
encuentro terapéutico puede entenderse como
un viaje con diferentes paisajes, caracteriza-
dos por su originalidad e identidad, en los que
se entrecruzan esquemas del terapeuta y de
sus consultantes. El terapeuta obtiene mayor
claridad, habilidad en el proceso y sensibilidad
para percibir las disonancias y armonias en el
sistema de creencias que surgen en el encuen-
tro, lo que ofrece un balance equilibrado que
propicie el proceso de co-construccion.

En el encuentro terapéutico consultantes
y terapeutas, con la esperanza de generar
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cambios, inician una busqueda de alternativas
de solucion a las circunstancias problematicas
experimentadas [23]. Fried Schnittman [24]
afirma que en este proceso los participantes
se construyen y reconstruyen con sus recur-
sos de accion y mediados por las relaciones
del sistema. El contexto terapéutico propicia
la emergencia de procesos conversacionales
que promueven novedosos sentidos y formas
de narrar, experimentar y comprender expe-
riencias de vida.

Para White y Epson [2], las experiencias
vividas son leidas como textos, los cuales son
interpretados en un contexto, para este caso el
terapéutico. Cada texto logra interpretarse una
vez esté leido y posibilita volverse a escribir,
las personas le atribuyen un significado que
se prolongan en el tiempo y se transforma en
relatos que invitan a la construccion de nuevas
realidades. Se propicia empoderamiento al
generar alternativas a partir de los recursos
conversacionales, denominado Dialogos Ge-
nerativos, cuyo objetivo es la resignificacion de
los dilemas del sistema consultante.

La perspectiva generativa focaliza las oportu-
nidades para dialogar, aprender e innovar junto
con los consultantes. Un terapeuta resiliente
genera mayor potencia en sus intervencio-
nes cuando propicia que su auto referencia,
centrada en recursos (autoestima, introspec-
cion, racionamiento critico) pueda emplearse
cuando las narrativas de sus consultantes se
lo permitan, para aportar a la construccion
de un encuentro terapéutico en continua co-
evolucién. Mediante la indagacion apreciativa,
colaborativa o asociativa, se busca identificar
procesos que facilitan la transformacién y crear
nuevas posibilidades, centrando la mirada en
recursos y oportunidades, en la capacidad de
resiliencia.

Perspectiva que relieva la potencialidad
para participar proactivamente en la creacion
y construccion de futuro, al reconstruirse y re-
construir de forma innovadora las relaciones,
mediante la participacion activa de todos los
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actores involucrados [25]. El término dialogo,
que se apoya en el lenguaje pero a su vez lo
excede, no se refiere a “dos”, sino a “a través
de”, en este caso, la co-creacién de significa-
dos se realiza a través de, entre, mediado por
diversos interlocutores.

En el contexto del presente proceso in-
vestigativo, a partir de este dialogo reflexivo
y aprendizaje conversacional, surge una
creacion dialogica que promueve co-construir
nuevas alternativas, perspectivas identitarias
y narraciones; propicia que afloren realidades
innovadoras y emergentes, como creacion que
el terapeuta pone al servicio del encuentro
terapéutico, mediante una expresion artistica,
estética, en la que plasma de manera creativa
su contenido personal que emerge al conectar-
se con el relato de su(s) consultante(s) y con
sus propias historias y eventos resilientes. Al
compartir de forma artistica y simbdlica sus
huellas sanadoras, el terapeuta posibilita que
se genere un impacto en sus dilemas, facilita
co-crear una transformacion; la expresion artis-
tica posibilita adentrarse en su mundo interno
y expresarse mediante imagenes propias [26].

Manonelles [27] analiza cémo desde varias
disciplinas se asume el arte creativo como
un acontecer terapéutico, donde la creacién
se constituye en via para mediar y expresar
conflictos, en mecanismo para transmutar,
encausar, apaciguar y separarse de la afliccion;
“el arte se transforma en un remedio que ayuda
amodelar, a procesar, a canalizary a compartir
el malestar, remarcando siempre la importan-
cia del proceso del compromiso”. p.189. De
alli el concepto de narrativas resilientes, al
transformar en oportunidades las experiencias
dificiles. En la expresion artistica se identifican
caracteristicas vinculadas al dilema humano,
en el que se tejen emociones, sentimientos,
recuerdos, vivencias, y describen el contexto
donde fueron identificadas.

Mediante una revision de la literatura sobre el
impacto de la expresion artistica y de lo estético
en los procesos terapéuticos, se encuentran

referencias sobre arteterapia, dramaterapia,
musicoterapia y danzaterapia [28], mas no en
el sentido del presente trabajo, que aporta a
la perspectiva del arte como propiciador de
dialogos generativos en el proceso terapéutico,
a fin de suscitar nuevos discursos y posibles
narrativas innovadoras. Esta disposicion hacia
unaindagacion apreciativa busca afianzarse en
las fortalezas para propiciar nuevos escenarios
posibles que estimulen recursos innovadores,
descentrandos de la narrativa central, para
expandirse a una vision alternativa de futuro.
Siguiendo a una de sus grandes exponentes
latinoamericanas, “La perspectiva generativa
actua desde el presente y el pasado hacia el
futuro mediante una de sus herramientas: las
preguntas generativas” [25, p 53].

Desde esta perspectiva, la expresion plastica
que el terapeuta expone a su consultante se
constituye en recurso generativo, que evoca lo
afirmado por Schnittman [25] acerca de la con-
versacion generativa, la cual “deviene nucleos
de innovacion que, una vez creados, pueden
actualizarse si estan basados en acciones
que privilegian alternativas existenciales, y
orientarse hacia la construccion de realidades
novedosas y diferentes”. Se trata de un princi-
pio estético que acentua la dimensién creativa.

De esta manera emergen nuevas narrativas
en el sistema consultante, que expresan sig-
nificados diversos, emociones y simbolismos
a compartir en el espacio terapéutico, donde
consultantes y terapeuta como participante
del encuentro, exponen su vida, experiencia
y sentimientos al servicio del otro, en pro de
co-construir; el terapeuta lo plasma a través
del simbolismo que se insinua en la expresién
plastica. Narrativas que son relatos propios y
auténticos, que dan cuenta de la vida y percep-
cion de las personas, y que a su vez contribu-
yen a mejorar la comprension de sus dilemas.

En conclusion, el propdsito de este ejerci-
cio investigativo se centré en una propuesta
de investigacion/intervencién, como proceso
dialogante, mediante el empleo de estrategias
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apreciativas y narrativas. Se trata de articular
las experiencias resilientes del terapeuta que
emergen en el encuentro terapéutico, susci-
tadas por los dilemas planteados por el con-
sultante, y que posterior al primer encuentro y
como producto de la reflexividad resiliente del
terapeuta, las plasma en expresiones artisti-
cas, como testigo con voz propia en cuanto a
la resonancia apreciativa gatillada por estos
dilemas. Se busca apreciar el efecto genera-
tivo y por ende la capacidad de potenciar el
cambio, a la luz de las narrativas resilientes
que puedan surgir en el sistema consultante
durante el segundo encuentro, cuando el
terapeuta a manera de dadiva le expone sus
expresiones plasticas, que trascienden lo es-
tético para constituirse en nuevas creaciones,
realidades y posibilidades que se gestan de
manera proactiva.

Materiales y métodos

Mediante una investigacién/intervencion
desde una cibernética de segundo orden, sis-
témico construccionista, se pretendié generar
narrativas resilientes en el sistema consultante
y observar cdmo se genera el cambio a partir
de desplegar innovaciones plasticas, las cuales
se asumen como “gatilladoras” de reflexividad
resiliente, plasmadas por el terapeuta al aso-
ciarla al dilema del consultante.

Proceso de investigacién/intervencion re-
cursivo, desde el dominio de la interaccion
en el encuentro terapéutico, a la manera de
bucle, un “ir y venir de la referencia a la auto
referencia [29], donde el investigador/terapeuta
se constituye en sujeto de reflexion propositiva
desde una cibernética de segundo orden, para
potenciar una interaccion reflexiva puesta al
servicio del encuentro terapéutico. Se erige
en un “otro”, quien al observar realiza puntua-
ciones desde su propia historia de vida, vision
de mundo, organizacion de la experiencia y
dominios emocionales y cognitivos. Se integran
de esta manera componentes cognoscitivos,
afectivos y sistemas de creencias [30].

Experiencias resilientes del terapeuta generadoras de cambio..

Segun Garzon [31] la cibernética de segundo
como postura epistemolégica implica un pro-
ceso recursivo auto referencial de “observar
las observaciones”, requiere que el terapeuta
se observe a si mismo “en relacion con otros,
disponerse al encuentro humano emocional
e intelectualmente: conversar, reflexionar
y recrear actividades complejas” P. 161. Al
poner en escena en el encuentro terapéutico
nuevas formas de interactuar, se propicia una
co construccion y aprendizaje de como se ob-
serva, quienes observan, qué observan y cémo
interactian con el otro, generando nuevas
indagaciones y distinciones.

Participantes: Ocho Psicélogos: un sa-
cerdote y siete mujeres en formacion en la
Especializacion en Psicoterapia y Consultoria
Sistémica de la Universidad de Manizales;
cada uno atendié en proceso terapéutico a
un consultante con caracteristicas variadas,
seleccionado al azar:

Caso 1: Familia integrada por los padres y
sus dos hijos adolescentes; afectados por la
condicion de salud de la madre (presenta Ca
con metastasis multiple, en fase terminal)

Caso 2: Adulto joven, consulté por dolor,
culpay resentimiento a raiz de ser abandonado
por la madre durante su infancia, dejandolo al
cuidado de un tio materno.

Caso 3: Adulta joven con ansiedad multiple y
temor a enfrentar la vida. Adoptada desde pe-
quefia, ha sido internada en clinica psiquiatrica
con diagndstico de psicosis delirante.

Caso 4: Joven adulta quien presenta vinculo
ambivalente con su madre adoptiva, junto con
ansiedad y temor ante la vida.

Caso 5: Mujer en edad media, manifiesta
ansiedad ante el hecho de que su hija unica
de 20 anos iniciara estudios universitarios en
otra ciudad.

Caso 6: Madre y su hija universitaria que
abusa del alcohol; residen en ciudades dife-
rentes.
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Caso 7: Pareja joven con gemelos menores,
indecisos ante la idea de iniciar convivencia
dado que residen con sus respectivas familias
de origen.

Caso 8: Abuela adulta en edad media, encar-
gada del cuidado de su nieta de 8 anos, quien
nacio sin una mano. La abuela no se posiciona
de su rol y es sobreprotectora.

Desde un modelo construccionista, basado
en la perspectiva de dialogos generativos, se
cred un disefo practico, participativo, creativo,
ético y estético, que posibilitd a los diferentes
actores del encuentro terapéutico exponer
libremente sus narraciones e historias de sig-
nificado, que conversan entre si, se encuentran
y de manera constructiva se transforman.

El ejercicio investigativo se focaliz6é en las
narrativas de resiliencia que construye el tera-
peuta en su devenir, a partir de sus encuentros
y desencuentros, en sus paisajes existenciales
y dilemas humanos que dejan huella en su ser
y por ende en su hacer; en como compartir de
manera artistica, ética y estética estas potentes
huellas sanadoras, que evoca luego de la primer
sesion de consulta, como testimonio plasmado
en una expresion artistica que se expresa por
si mismay expone luego ante sus consultantes.

Instrumentos

Se propicioé el surgimiento de una dialdgica
que el terapeuta pone al servicio del encuen-
tro con el sistema consultante, mediante la
creacion y puesta en comun de una expresion
artistica, en un contexto terapéutico. La finali-
dad es la de propiciar en el sistema consultante
un mayor auto conocimiento, la integracién de
su identidad y por ende generar innovaciones
propicias para su estilo de vida.

Procedimiento
Se potencid la creacién de cinco escenarios

1. Co-construccion del encuentro terapéuti-
co: Primera consulta, donde el terapeuta

identifica el dilema existencial del sistema
consultante.

2. Proceso auto referencial de parte del te-
rapeuta: Momento en el cual reflexiona e
identifica la conexién que emerge entre el
dilema planteado por los consultantes en la
primera entrevista y sus experiencias resi-
lientes, identifica de qué manera se propicié
ese cambio de narrativas en su historia de
vida y que aspectos lo propiciaron. Fase
en la cual el equipo de terapeutas/inves-
tigadores co ayuda en el proceso y opera
como observadores de un “tercer orden”.

3. Elaboracién de una expresion plastica por
parte del terapeuta, donde plasma de forma
libre lo reflexionado en el punto anterior, es
decir las huellas resilientes que el primer
encuentro le suscito, vinculadas a las expe-
riencias generativas previas dejadas en su
ser, en su historia de vida y que a manera
de dadiva compartira durante el segundo
encuentro terapéutico; esta expresion
artistica se constituye en un testigo que
habla por si mismo, sin ninguna presenta-
cion o explicacion adicional por parte del
terapeuta.

4. Deconstruccion de narrativas dominantes,
por parte del sistema consultante, a partir
de presentarles la expresion plastica ela-
borada por el terapeuta luego del primer
encuentro, con la expectativa de observar
si en ellos emerge el cambio, es decir
narrativas propositivas y generativas. Se
trata de no adicionar expresiones verbales
0 explicativas a su obra, pero si con la pe-
ticion explicita de que los consultantes la
observen y expliciten si les genera nuevas
comprensiones acerca de lo planteado en
el primer encuentro; en caso afirmativo
cuales novedades les genera, y ademas
se buscaba que explicitaran que aspectos
propiciaron esas narrativas resilientes.

5. Un tercer encuentro terapéutico, con el
propésito de analizar lo que se ha decan-
tado y por ende transformado, es decir el
proceso de cambio en el sistema consul-
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tante, luego del primer impacto generado
por la expresion plastica presentada en el
segundo encuentro. De esta manera se
buscaba observar la potencia y duracion del
cambio surgido y de qué manera se habia
integrado a la experiencia vital del sistema
consultante, una vez transcurrido un tiempo
del posible factor sorpresa inicial.

Como consideraciones éticas se guardé la
confidencialidad de los consultantes quienes
accedieron voluntariamente a participar en el
proceso. La tematica presentada contribuye
a explorar nuevas estrategias terapéuticas, lo
cual redunda en un beneficio para los consul-
tantes y los terapeutas.

Resultados

La expresion artistica que cada terapeuta
eligié de manera libre y creativa se constituyé
en testimonio que sin explicitar la experiencia
previa del terapeuta, pero si como expresion
con capacidad de suscitar multiplicidad de
significados en sus consultantes, provoco
nuevas formas de leerse a si mismo y a su
experiencia de vida, al promover procesos re-
flexivos, historias alternas y nuevas narrativas,
como lo expresan diversos testimonios de los
consultantes que se exponen a continuacion:

“Las dificultades no pueden dejarnos estan-
cados, es alli donde uno tiene que tomar fuer-
zas” (Padre, caso No.1); “Pienso que necesito
liberarme de mis ataduras” (Consultante, caso
No. 2); “Si me conozco mejor, puedo enfrentar
mis miedos”. (Abuela, caso No.8).

“En cualquier situacion mi hija podra correr
riesgos, lo que estoy segura es que ella po-
dra enfrentarlos” (Madre, caso No.5); “Ahora
comprendo que no es mi madre, soy yo la que
debo hacerme cargo de mi misma” (Joven,
caso No.6); “Lo que observo me lleva a pensar
que en la vida siempre hay esperanza” (madre,
caso No.7).

La auto referencia del terapeuta se constitu-
y6 en un recurso potente para avivar y exponer

Experiencias resilientes del terapeuta generadoras de cambio..

aspectos significativos de resiliencia y fortale-
za. Plasmada en una expresion artistica, po-
sibilitd un encuentro progresivo y prospectivo
de vida. Relato que no fue un mondlogo, sino
que se entrecruzé con otras voces del (los)
consultantes, para propiciar la emergencia
de nuevas comprensiones del dilema. La
influencia de la expresion artistica, expuesta
por el terapeuta en el encuentro, propicio en
el/los consultantes nuevas construcciones
de esta imagen artistica, generandoles auto
referencia.

Discusion

A través de la presente investigacion se
evidencio como el dialogo que se estimula
en el encuentro terapéutico, a partir de que
el terapeuta construye una expresioén plastica
sobre este proceso interaccional y lo presenta
a sus consultantes en el segundo encuentro,
moviliza diversos niveles de observacion e in-
centiva reflexiones y aprendizajes de manera
co- construida. Esta manifestacion artistica
libre condensa la articulacion que establece
el terapeuta entre el dilema planteado por el
consultante en el primer encuentro, y sus expe-
riencias resilientes; opera como una estrategia
generativa, como un mecanismo que incentiva
nuevas alternativas, perspectivas inéditas y
maneras distintas de narrar las historias do-
minantes con las que se llega al encuentro
terapéutico.

La expresion plastica, de esta manera, se
constituye en un mediador que promueve el
cambio, al incentivar mecanismos apreciativos
en el sistema consultante. Siguiendo a Angela
Hernandez [32], el cambio alude a aquella
transformacion captada por un observador, en
este caso los terapeutas/investigadores, “en
condiciones de conectar sus apreciaciones con
base en algun principio explicativo.... a través
de un periodo de tiempo” Se retoma para el
analisis los factores de cambio ya expuestos
enunciados por Schaefer [21], como el factor
de expectativas y esperanzas estimuladas en el
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proceso. El arte se constituye en un mediador
de cambio al incentivar un encuentro renova-
dor, sustentado en la perspectiva de dialogos
generativos.

Mediante el analisis de la autobiografia que
elaboro cada terapeuta, descrita en la fase
No. 1 del proceso investigativo, se evidencio
lo afirmado por Cyrulnik [5], respecto a que
un terapeuta resiliente puede generar esta
caracteristica si en su infancia, después de
haber vivido alguna situacion adversa, se le
dio la oportunidad de dar, producir y aportar.
Esta accidén establece un vinculo de equilibrio
que conduce a que en la edad adulta se sienta
atraido por labores altruistas, como oportuni-
dad para que los otros se beneficien de sus
experiencias.

Su resiliencia expresada en su creacion
plastica permitié observar un nuevo discurso
donde se modificaba la trama dominante, ya
no enfocada en el déficit, dado que surgi6 una
narrativa resiliente; al escucharse en el relato
de su nueva construccion de significados mas
amplios sobre la adversidad, se evidencié con
mayor potencia la narrativa resiliente. De esta
manera el terapeuta evidencia este giro na-
rrativo, del déficit a la posibilidad, como nueva
posibilidad de habitar su vida, como factor de
cambio visible del cual es testigo.

En el momento de la puesta en escena del
recurso artistico emergieron una serie de pers-
pectivas, significados y nuevas posibilidades
no contempladas previamente por el sistema
consultante. Esto se dio a través del cuidado
creativo que surge en el vinculo terapeuta/con-
sultante, relacion que se apoyo en los recursos
de cada participante, donde se evidenciaron las
fortalezas, habilidades y virtudes para afrontar
los dilemas expuestos. La emergencia de estos
recursos se propicio al recrear nuevas voces
y narrativas, donde se dialoga, se escucha,
reflexiona y aprende de manera conjunta y
constructiva; donde se permite la generacion
de nuevas alternativas, visiones y acciones que
fortalecen un futuro posible y esperanzador.

Cuidado del vinculo terapéutico, a la manera
de tutor de resiliencia, como denomina Cyrulnik
[5] para designar a quien provoca un renacer
psicologico luego del trauma.

Al contar nuevamente un relato se accede
a re-significar los acontecimientos y transfor-
marlos en alternativas resilientes, atribuyéndole
significados novedosos acerca del si mismo y
de la adversidad, descentrados del déficit y la
vulnerabilidad. Las narraciones son construc-
ciones abiertas que pueden modificarse en
la interaccion, para transformar la evaluacion
de los sucesos. De esta manera se transita
hacia el cambio, en el horizonte de redefinir
el dilema y generar asi narrativas resilientes
en el consultante. Como lo afirma Gergen [6]
las narraciones son construcciones abiertas,
que se modifican en la interaccion y permiten
que emerja un cambio en la evaluacion de los
acontecimientos.

Este dialogo favorecio el entretejer historias
entre los actores involucrados en el proceso
terapéutico/investigativo, sin perder detalle
del entramado que trae consigo cada actor
implicado, sin perder de vista otras voces que
configuran sus constructos mentales, emocio-
nales y psicologicos. Durante este dialogo se
dio lugar a una libre expresion de las diversas
experiencias y circunstancias en las que se
ha estado implicado, desde una perspectiva
temporal. A la vez se propicia la expresion y
comprension genuina y legitima del dilema,
y su visién/proyeccion en un futuro posible y
esperanzador.

Durante el proceso, el dialogo generati-
vo y las conversaciones cobraron un valor
agregado en esta investigacién, puesto que
la experiencia resiliente del terapeuta plas-
mada en una expresion artistica con men-
sajes implicitos de aspectos resilientes que
el terapeuta pone al servicio del encuentro,
genera multiples lecturas y significados. Se
potencié entre los participantes diversidad de
observaciones y reflexiones sobre lo expuesto
en el encuentro.
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Siguiendo a Gonzalez y Nahoul [33], el arte
se constituye en una manifestacion del psiquis-
mo humano, que propicia la expresion conjunta
del corazén, la mente y el alma; facilita explorar
libremente y con limites flexibles nuevas alter-
nativas y posibilidades de verse, de narrase, de
interrelacionar’. Y alli radica en parte la riqueza
del arte, al emplearlo en procesos terapéuticos.

Las conversaciones entre los diferentes
actores generaron intercambio de experien-
cias, perspectivas y sentimientos, al tiempo
que se co-construyeron nuevos significados
que dieron diferentes sentidos a sus vidas y a
las relaciones en las que estan inmersos. Se
permitié en esta participacion la recuperacion
de los recursos y potencialidades que propi-
ciaron la reconstrucciéon de nuevas posibili-
dades futuras y alentadoras, con una amplia
panoramica de cambios en este proceso de
didlogos generativos, desde la perspectiva del
construccionismo social.

Através de esta expresion artistica se logré
incrementar la eficacia por parte del terapeuta
para exteriorizar sus experiencias y narrativas
resilientes, mediante una expresion simbo-
lica significativa y de gran potencia. Uno de
los principios compartidos por los dialogos
generativos y apreciativos segun Dora Fried
Schnitman [25] es el Principio estético, poético
y creativo, al exponer que “es posible crear y
también metaféricamente rescribir, reelaborar,
reformular en la manera que utilizamos para
abordar el presente. En el principio estético se
acentua la dimension creativa, en el poético la
transformativa”.

En este proceso de intervencion-investiga-
cion, con aspectos estéticos y creativos, se
expuso una narrativa de carga resiliente por
parte del terapeuta, como vehiculo dialogante
con el sistema consultante, sintetizado en la
expresion artistica, como una estrategia ge-
nerativa que permitio finalmente posicionar a
los consultantes frente a su dilema, de manera
diferente, propositiva, valorativa y en prospec-
tiva. La expresion plastica, como estrategia

Experiencias resilientes del terapeuta generadoras de cambio..

generativa, creativa y estética logroé estimular,
evocar y potenciar la curiosidad y reflexividad;
este tipo de expresiones trae consigo sig-
nificados de otras narrativas resilientes que
posibilitan un mayor impacto en el sistema
consultante, por su colorido, imagenes de
resistencia, fortaleza y esperanza. Se obtiene
asi mayor potencia como herramienta para la
construccion de nuevas posibilidades. El arte
aporta a la construccion de resiliencia, dado
que potencia fortalecer los recursos presentes,
asi sea en condiciones de vulnerabilidad [34].

La obra de arte puede ofrecer diferentes nive-
les de significacion y por tanto distintos niveles
de comprensién y de lectura. Para analizar el
impacto de la obra de arte es de gran utilidad
los conceptos de Luhmann, N. [35,36], quien
analiza los diversos niveles de observacion y lo
aplica ala politica, y para el presente caso, alas
obras de arte. Para Luhmann [36], las obras de
arte estan constituidas para ser observadas “el
artista sélo puede ser observado en la medida
en que introduce distinciéon en la obra de arte”
[35]. Y las observaciones estan coordinadas
justamente por esta distincion de las formas.

Luhmann diferencia tres niveles de observa-
cion: de primero, de segundo y de tercer orden.
Mientras que el observador de primer orden se
vincula con las cosas sin mediacion, es decir
no “observa su propia relacion de observacion”,
este Ultimo aspecto es caracteristico del obser-
vador de segundo orden, quien ademas, por
supuesto, también lo es de primer orden, pero
lo trasciende. Define entonces al observador
de tercer orden como quien “observa al obser-
vador que observa”. Entre sus conclusiones
postula que al observar una obra de arte, con-
fluye una interaccion entre dos operaciones,
la historia de su produccioén y la historia de su
reconocimiento, de sus efectos y lecturas.

Y es justamente este encuentro de simbolis-
mos y de redes conversacionales que se gesta
a partir de la obra de arte, como pretexto donde
emergen los textos que evidencian las multiples
conexiones de los dilemas existenciales; como
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mediador que suscita dialogos generativos, lo
que dota de sentido la experiencia. La obra de
arte impacta con tal fuerza que sensibiliza y
propicia el encuentro consigo mismo y con los
otros que han dejado huella en la existencia,
incluso con el terapeuta. Contexto que im-
pacta no solo al sistema consultante, también
al terapeuta quien se siente inmerso en la
narrativa del consultante; se propicia un tejido
conversacional de gran potencia, que aunado
a la acogida calida y serena, impulsa a leerse
desde nuevas perspectivas. Esta suscitacion
reverberante de nuevas comprensiones evi-
dencia que para el sistema consultante ya no
es posible negarse al cambio.

El colocar en la escena del encuentro te-
rapéutico la expresion plastica, se genera un
entorno propicio para incentivar nuevas mira-
das y conversaciones inéditas, a partir de la
historia resiliente del terapeuta conectada con
el dilema humano del consultante, y se consti-
tuye en la distincion de la que habla Luhmann.
Se crea un umbral compartido en el encuentro,
un “nosotros” donde los dilemas humanos se
comparten y conversan entre si, ala manera de
una red conversacional cargada de experien-
cias resilientes que se interconectan y fluyen
de forma renovada y creativa.

De esta manera se propicia una resignifica-
cion de la propia historia y las huellas dejadas
por otros en esa historia; ademas se compren-
de no sélo el dilema humano propio, también el
dilema humano de esos otros que han dejado
una huella de dolor. Es una postura existencial
respetuosa, donde se evidencia una actitud de
aceptacion, acompafamiento y comprension,
donde se celebra el milagro que encierra la
existencia y se asume el papel de constructor
de su propia distincién, lo que implica un cam-
bio para todo el sistema. Este posicionarse en
un rol activo, de mayor autonomia vy libertad
suscita gran entusiasmo y una visién esperan-
zadora: La crisis se ve como una oportunidad
de aprendizaje y cambio, como una experiencia
transformadora y resiliente.

La resiliencia se asume no como posibilidad
de volver al punto de partida luego de una crisis,
sino como un proceso ciclico, en continuo retor-
no, en espiral, con posibilidad de metamorfosis,
de resignificar la vida, de generar capacidad de
agencia de manera constructiva, en el espacio
interaccional del encuentro terapéutico. Donde
impacta a todos los participantes del mismo,
tanto al/los consultante(s), como al terapeuta.
La resiliencia se relaciona con la viabilidad y
posibilidad de perdurar en el tiempo a pesar (e
incluso) con y desde la adversidad [37].

Dentro del aporte a esta construcciéon de
experiencias resilientes, ocupa un lugar im-
portante los escenarios conversacionales re-
flexivos, como potenciadores en ese transito
de la vulnerabilidad hacia el reconocimiento de
las fortalezas; la resiliencia no es un producto
terminado, sino que se construye alo largo del
ciclo de vida “y a su vez construye historias de
vida” [38]. Desde esta perspectiva, un agente
social resiliente asume la resiliencia como un
estilo de vida, donde de manera conjunta, como
interventores y/o investigadores, se incita a la
adopcién de la resiliencia como filosofia de
vida.

En conclusién, un proceso terapéutico
mediado por dialogos generativos propicia el
rescatar los relatos resientes y las habilidades
que desarrollan las personas con estas carac-
teristicas, a través de procesos conversacio-
nales como oportunidades para innovar en la
coordinacion de acciones. Este propiciar que
los participantes reflexionen sobre si mismos,
el proceso y sus resultados, establece una
diferencia con sus futuras acciones; restablece
un escenario de personas que se constituyen
en agentes con posibilidad para promover su
potencialidad para aprender, innovary re direc-
cionar en forma asertiva los retos y dificultades
que la vida presenta. Igualmente habilita al
agente de cambio para reconocer y aportar en
la seleccion de alternativas.

Una posible limitacién, der la presente inves-
tigacion, radica en que los terapeutas/investiga-
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dores participantes se encontraban en proceso
formativo desde un paradigma sistémico de
complejidad, y el trabajo se constituyé en un
aprendizaje valioso para afianzar sus com-
petencias como terapeutas e investigadores
desde este paradigma. Es de resaltar el gran
compromiso, motivacion y ética evidenciado
por ellos durante el proceso.
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