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l.- RESUMEN

Este trabajo desarrollado para postular al titulo de Arteterapeuta, se realizé en una
clinica privada de Neurorehabilitacion. El paciente afectado por un Accidente Vascular
Encefalico derecho requiere rehabilitacion tanto fisica como neuroldgica, otorgada por
un equipo de especialistas, al que me sumaré como Arteterapeuta.

En los dltimos tiempos se ha visto la gran importancia de la rehabilitacion de pacientes
con dafio cerebral, pues hay estudios que demuestran que existe una plasticidad a nivel
del Sistema Nervioso Central, que permitiria recuperar total o parcialmente funciones
perdidas en la injuria sufrida.

Para ello es vital el trabajo en equipo, otorgado en forma precoz una vez ocurrido el
Accidente Vascular Encefalico. El trabajo arteterapeutico en esta area es pionero y por
tanto serd una experiencia enriquecedora especialmente para mi, a la vez que ayude a
fortalecer y ampliar la importancia de los Arteterapeutas en esta area.



Il.- INTRODUCCION

Hace algunas décadas al hablar de dafio cerebral, nuestro primer pensamiento era
dafio irreversible, irrecuperable, era una sentencia sin posibilidades de retorno, donde
el paciente que sufria un accidente vascular encefalico, un traumatismo encéfalo
craneano u otro que afectara directamente al cerebro, eran tratados con una mirada
donde la atencién se centraba especificamente en la recuperacion fisica. Todo esto sin
considerar, 0 mas bien, con la premisa de que las secuelas serian inevitables en toda
su magnitud. Sin embargo, ya a partir del siglo XIX hay estudios que permiten mapear
las funciones cerebrales y vislumbrar posibilidades y niveles de recuperacion.

Los conceptos y modelos elaborados para explicar la restauracion del sistema nervioso
son mas recientes. Esta recuperacion cerebral puede ocurrir por grados; sin embargo,
las ganancias funcionales continGan por afios después de la lesion. El grado de
recuperacion depende de diversos factores, entre los que se incluyen: edad, area
comprometida del cerebro, cantidad del tejido afectado, rapidez del dafio, mecanismos
de reorganizacion cerebral, asi como de factores ambientales y psicosociales, todos
ellos nos hablan de la posibilidad de cierta plasticidad en el sistema nervioso central. En
nuestro pais y dado nuestro contexto histérico, estos estudios fueron accesibles a partir
de la década de los 90.

Existen diversos estudios (Damasio (1994), Luria (1973) y Aguilar (1998), entre otros,
gque han demostrado de manera fehaciente que nuestro sistema nervioso al sufrir
injurias, tiene la posibilidad de recuperacion, o de readaptacion. En otras palabras
tiene una gran plasticidad, definida ésta como la “capacidad adaptativa del sistema
nervioso central para modificar su propia organizacién estructural y su funcionamiento”.

La presente monografia para optar al titulo de Arteterapeuta se ha basado en una
experiencia practica con una paciente con accidente vascular encefalico. Dicha
experiencia se realizé en una clinica privada, en la ciudad de Santiago, que es
especialista en la atenciébn de pacientes que requieren neuro-rehabilitacion. Esta
institucion plantea que en los tratamientos que aplica a sus pacientes busca “a través
de una mirada humana e integral, tratar, mejorar y/o compensar los déficits y reentrenar
las habilidades perdidas por esta lesiébn cerebral, procurando con ello facilitar la

inclusion y participacion, familiar, comunitaria y social de los pacientes™.



En Chile, la Enfermedad Cerebrovascular (ECV), la cual incluye el Accidentes Vascular
(AVE) y los accidentes isquémicos transitorios, son la segunda causa de mortalidad.
Considerando esto, y dada mi profesion de base, Enfermera, me parecié de gran
provecho la posibilidad de realizar mi trabajo en el area de la neurorehabilitacion, donde
resulta posible el entrecruzamiento de la salud y el arte. En pacientes afectados por
dafo cerebral, el aporte del Arteterapia en su rehabilitacion es una real contribuciéon a
su calidad de vida, pues se ven enfrentados a un cambio dramatico, donde en muchas
ocasiones hay un antes y un después de sufrir un AVE. En este marco teorico, el aporte

de Arteterapia se considera pionero en esta area.

Como es de nuestro conocimiento los materiales de arte poseen ciertas cualidades y
propiedades que influyen en los procesos de Arteterapia. Sin embargo, es a partir de
los estudios de S. Kagin, en conjunto con Lusebrink (1973) que se llega a conclusiones
sobre como influyen en el modo de percibir el trabajo los materiales de arte y su
interaccidon con el proceso terapéutico. Aqui nace lo que se conoce como ETC, el
Continuo de Terapias Expresivas que aporta una base tedrica que relaciona aspectos
del proceso creativo y su desarrollo, con aportes de diferentes escuelas de

pensamiento.

El uso de este marco tedrico es sugerido por la profesora supervisora y me pareciéo muy
atingente. En él se relaciona el uso de materiales de arte, sus propiedades y los cuatro
niveles bipolares desde los cuales el paciente puede conectarse con ellos, asociando
en este quehacer funcionamiento cerebral y proceso creativo.

Es este marco conceptual, el que servira como base tedrica para el desarrollo de este
trabajo.



.- MARCO TEORICO

“Pero hemos de decir desde el principio que una enfermedad
[neuroldgica)] no es nunca una mera pérdida o un mero exceso, que hay
siempre una reaccién por parte del organismo o individuo afectado, para
restaurar, reponer, compensar, y para preservar su identidad, por muy
extrafios que puedan ser los medios; y una parte esencial de nuestro papel
como médicos, tan esencial como estudiar el ataque primario al sistema

nervioso, es estudiar esos medios e influir en ellos”

Oliver Sacks
Ill.1.- Arteterapia

I11.1.1.- Definiciones de Arteterapia

Segun la Asociacion Chilena de Arteterapia (ACAT), “El Arteterapia es una
especializacion profesional que utiliza la expresion plastica como medio de
comunicacion, para explorar y elaborar el mundo interno de los pacientes en el proceso

psicoterapéutico, con fines educativos y de desarrollo personal. *

Para la Asociacion Britanica de Arteterapia (BAAT), “El Arte Terapia es una forma de
psicoterapia que utiliza los medios artisticos como su primera forma de comunicacién.
Los pacientes que son referidos a un arte terapeuta no necesitan tener conocimientos
previos de arte, el Arteterapeuta no esti concentrado en hacer un juicio estético de la
imagen del paciente. El principal propdsito de esta practica es permitir al paciente hacer
cambios y crecimientos a nivel personal, a través del uso de los materiales de arte en
un ambiente seguro y facilitador. La relacion entre el terapeuta y el paciente es de
central importancia, pero el arte terapeuta difiere de otras terapias psicologicas en que
hay un proceso de tres vias entre el paciente, el terapeuta y la imagen o el artefacto.
Todo esto ofrece la oportunidad de expresibn y comunicacion y puede ser
particularmente (til para gente que tiene dificultades con expresar verbalmente sus
pensamientos y sentimientos.

El arte terapia es “la utilizacion del arte y otros medios visuales en un entorno
terapéuticos o de tratamiento”. La terapia artistica o arte terapia es mas que el trabajo
artistico en terapia. En Arteterapia no se da solo una relacion arte terapéutica, sino que

se produce una triangulacion entre terapeuta-obra-paciente. La psicoterapia clasica
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utiliza mayormente el lenguaje verbal. En arte terapia encontramos que otro tipo de
lenguaje es central: el lenguaje no-verbal tanto de las imagenes como el corporal, por lo
gue si bien es una terapia que utiliza materiales artisticos en el tratamiento, el arte
terapia incluye una modalidad de aplicacién diferente y otros conceptos y contenidos,
como la comunicacién no verbal a partir de las imagenes, la triangulacion terapeuta -
obra - paciente, la resignificacion a partir de las imagenes, la visualizacion de los
conflictos internos a partir de las imagenes, el trabajo creativo como parte de la terapia,
la expresion integral de la persona, puesto que para expresarse a través de la imagen
deben trabajar en conjunto cuerpo-mente-emocion.

Como plantea Malchiodi, la terapia artistica no tiene una poblacion especifica, ya que
puede ser usada ampliamente desde infantes hasta adultos mayores (simples
problemas de adaptacion, pérdidas, patologias graves, etc. (Malchiodi, C. 2007).

En el nacimiento de Arteterapia como un campo profesional, son muchos los aportes
gue fueron construyendo este camino y que nos han llevado a comprender como los
diferentes aspectos del ser humano se entrelazan para dar forma al todo que somos.

En esta monografia he trabajado con el marco tetrico ofrecido por el Continuo de
Terapias Expresivas, (ETC), método del que méas adelante se habla en detalle pero que
me parece aporta la posibilidad de comprender los procesos de arte, en relacion al
funcionamiento cerebral Me pareci6 interesante que en su nacimiento o formulacion se
consideraran diferentes enfoques y aportes de diversos profesionales reconocidos, que
en el desarrollo de su quehacer profesional aceptaran el poder terapéutico del trabajo
con materiales de arte, entre ellos mencionaré:

Margaret Naumberg es considerada la madre del Arteterapia, Psiquiatra que se inicié
trabajando en salud mental y luego en educacion, para después de esto entender
de una manera personal el psicoanalisis y su relacion con el arte, concluyendo
gue la psicoterapia de arte era igual o incluso superior a la terapia verbal, en la
manera de mostrar aquello reprimido en el paciente. De esta manera ella
enfatizé el significado simbdlico del contenido de la obra influenciando el

concepto de la dimension simbdlica del ETC.



Edith Kramer contribuyé reforzando la influencia en el uso de “materiales
precursores” y su idea de “descargas cadticas” con el trabajo con nifos, ayudo en la
formulacion de las ideas implicitas en el nivel Kinestésico/Sensorial del ETC.

La forma de utilizar este concepto es similar al de Kagin y Lusebrink (1978), quienes
definieron como bipolar la naturaleza del nivel Perceptual/Afectivo, donde al haber
mayor incremento en la participacion perceptiva (formacién de la imagen), disminuye la
implicacién afectiva. Las actividades perceptivas se pueden usar terapéuticamente
para ayudar a contener las emociones de los pacientes. Edith Kramer también trabajo
con la parte simbdlica de la imagen, formada en distintos niveles, llegando a la
significacion del paciente con o sin palabras, describiendo de esta manera elementos
del nivel creativo de ETC.

Elinor Ulman, para esta artista, el proceso creativo en si mismo fue un factor curativo
determinante en esta naciente disciplina, donde el hecho de traducir lo simbdlico en
palabras era innecesario para lograr que el paciente hiciera un insight. Para Ulman, la
sublimacion a través del proceso creativo era la llave en Arteterapia. EI ETC incorpora
de ella la descripcion en relacién a la alineacion entre la experiencia interna de la
persona con la experiencia externa de ella a nivel creativo.

Viktor Lowenfeld, fue un influyente educador de arte, que primero ayudé a definir los
niveles de desarrollo gréafico, asi como a entender la relacion directa entre inteligencia,
habilidades sociales y desarrollo creativo. En segundo lugar para él, el aprendizaje es
Optimo si es integrado, destacando que al recibir integradamente informacion a través
de los sentidos kinestésico, perceptual, emocional e intelectual las experiencias de
aprendizaje y creativa pueden ser oOptimas. Al formular ETC, Kagin y Lusebrink
ampliaron esta estructura utilizada por Lowenfeld. Los diferentes canales de recepcion
de informacién por él planteados fueron formulados como una progresion jerarquica de
crecientes niveles de complejidad.

De este modo, la creciente complejidad de la expresion visual en los diferentes niveles
de ETC, se correlacionan con los niveles del desarrollo gréfico planteado por Lowenfeld
en su trabajo con nifios.



Mala Betensky, (1973, 1995), es pionera en la teoria de Arteterapia Fenomenoldgica,
la cual se basa en la experiencia inmediata de crear y percibir imagenes de arte. En
sus trabajos iniciales advirti6 sobre la variedad de respuestas de los pacientes a los
medios de arte, encontrando personas que gustaban o repelian los materiales
dependiendo de las cualidades de estos.

Ademas, discutio sobre el uso del color para facilitar la expresion de las emociones.

Ella daba inicio a la sesion de Arteterapia fenomenolégica con un periodo de juego
libre donde el paciente podia explorar, sentir a su gusto los materiales de arte. En
segundo lugar pedia al paciente realizar una imagen que al terminar se colgaba en la
pared para ser percibida. En este proceso por ella llamado “intuicién fenomenolégica”,
se requeria del paciente que mirara intencionadamente la imagen realizada “viendo”
todo lo que le fuera posible en ella. El trabajo luego se revisaba en relacion al trazado,
color, forma, etc. En una tercera etapa preguntaba “Que ve Ud.?”, preguntando asi el
significado deducible de su obra.

En relacion a ETC, hay similitud en el periodo de reconocimiento libre con el nivel
Kinestésico/Sensorial, donde los movimientos y la percepcion son enfatizados. En la
siguiente etapa llamada de “contemplacion” de su obra se observa paralelismo con el
nivel de percepcion del ETC y en la tercera etapa, donde el cliente trata de encontrar
significados, analogias entre su obra y su vida, se observa un proceso similar al que
ocurre en el nivel Cognitivo/Simbdélico del ETC.

Janie Rhyne, (Rhyne, 1973, 1987), influencié la dimensién perceptual del ETC por el
enfoque Gestaltico de Arteterapia. En este se enfatizaba la percepcion de la
experiencia inmediata. El colocar el foco en la expresion visual y su aplicaciéon a la vida
misma del paciente es un enfoque diferente de aquel donde se analiza el significado y
las emociones a través del trabajo de arte del paciente.

El foco en arteterapia gestaltica es en la percepcion del momento, utilizando las formas,
la estructura y el lenguaje visual para lograr este fin. Adicionalmente Rhyne, sugiere
diferentes actividades sensoriales para ayudar a la toma de conciencia del momento
presente. Este método, con el énfasis en la expresion de elementos formales, se
incorporo en la dimension Perceptual del ETC.
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Mardi Horowitz (1970, 1983), estudio la relacion entre imagen y desarrollo cognitivo y
la utilidad de la imagen en la psicoterapia. Para ella existen distintos tipos de imagenes
que forman la base del pensamiento y el desarrollo cognitivo puede ser rastreado
desde la infancia y adolescencia, basado en la concrecion o abstraccién de las
imagenes.

Su teoria proporciona al ETC el eslabon perdido que muestra el paralelismo entre la
formacion de imagenes, proceso cognitivo y los diferentes niveles de expresiones
artisticas.

l1l.1.2.- Lenguaje no-verbal

En arteterapia, el cuerpo toma un lugar importante, puesto que la persona se involucra
completamente, es uno con la obra, transfiriendo directamente hacia este objeto, pero
una vez terminada la obra logra distanciarse y percibir la imagen desde otra
perspectiva. Esta integracion mente-cuerpo permite al terapeuta ampliar los contenidos
tratados y es una de las razones por la que los psicoterapeutas y terapeutas artisticos
prestan atencion a las expresiones paralinglisticas y corporales. Y usan a veces
técnicas de amplificaciéon, solicitandoles a sus pacientes que dibujen y pinten para
revelar otras metaforas, (Dalley, T. 1987). En este caso se acepta la extrapolacion de
contenidos perturbadores a través de un lenguaje simbdlico, permitiéndose el nifio o
adulto, expresar de un modo seguro, externalizar aquellas sensaciones internas
perturbadoras, que no le es posible expresar a través del lenguaje verbal.

Como plantea R. Gordon, (1993), la colaboracion entre consciente e inconsciente se
revela vividamente al estudiar el proceso creativo de quien lo realiza.

El lenguaje del arte, como el de los suefios, no esta sujeto a las leyes de la logica, la
gramatica, la ortografia, la sintaxis ni el culto a la razén. El arte como lenguaje por tanto
no tiene secuencia lineal, expresa conceptos pre-verbales o no verbales. Por ello la
expresion de una persona puede convocar y presentar en imagenes: fantasias, afectos,
traumas, blogueos emocionales y la creatividad que permanecen reprimidas o
censuradas. La autoexpresion da a conocer varias complejidades en simultaneo:
simbolo, gesto espontaneo, color, textura, huella, fantasma, sublimacién, etc. Pasado,
presente y futuro se entrelazan y se presentan.
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Margaret Naumberg, (1966), sostiene que ‘el paciente comienza a proyectar en
imagenes lo que no podia expresar con palabras. Tales imagenes pictéricas pueden
escapar a la prohibicion de la censura de un modo que las palabras no pueden hacer.
Si esto ocurre, el paciente es confrontado con la evidencia de una imagen de su
conflicto en forma de pintura o escultura. Cuando un impulso (0 un fantasma, etc.)
prohibido ha alcanzado tal forma fuera de la psiquis del paciente, éste logra un
distanciamiento de su conflicto, que a menudo lo capacita para examinar sus problemas
con creciente objetividad. El paciente es asi ayudado gradualmente a reconocer que
sus producciones artisticas pueden ser consideradas como un espejo en que él

comienza a develar sus propias motivaciones.”

El lenguaje es un medio pobre para expresar la riqueza de nuestro sentir, pero es adn
mas relevante su limitacion en aquellos que tienen una dificultad concreta con dafio
fisiolégico, sea en el habla propiamente tal, o en alguno de sus componentes
relacionados con la comprensién, o con la expresiéon, como puede ocurrir en los

pacientes con dafio cerebral adquirido.

I11.1.3- Vinculo terapéutico en AT

Todas las personas tenemos la necesidad de sentirnos vinculadas con otros, en
sintonia y comprendidos por otro, sin embargo, debo decir a este respecto, que el
vinculo puede ser un tema amplio y de una complejidad que ha ameritado muchas
investigaciones.

En el contexto general se plantea que la empatia es esencial para el logro de
cualquier psicoterapia. Rogers (1981) expresa que la empatia significa penetrar en el
mundo del otro, tener la sensibilidad de sentir como el otro, percibir sus cambios, sus
sentimientos, vivirlos con él o ella y moverse en ellos delicadamente sin emitir juicios y
sin develarlos si la persona no tiene conciencia de ello, pues podria representar una
gran amenaza. De este modo el terapeuta pasa a ser un compafiero de confianza en su
mundo interior. Uno que con su actitud empatica promueve actitudes de cambio y
crecimiento.

Es inconcebible pensar la psicoterapia sin considerar en ella la relacion interpersonal
entre paciente y terapeuta. La calidad del vinculo entre ambos es una parte
imprescindible en el éxito del proceso terapéutico.
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Desde inicios del siglo XX, Freud evidencio el concepto de alianza terapéutica,
planteando que en el psicoanalisis era importante que el terapeuta mantuviera una
actitud de interés y comprensiva hacia el paciente, para que la parte saludable de éste,
estableciera una relacion positiva con el profesional tratante.

En el contexto del psicoandlisis sin embargo, es esencial la comprension de la
transferencia como un importante elemento dentro de la alianza terapéutica.

En la terapia clasica, la transferencia y contratransferencia se produce en una diada
terapeuta paciente, en este contexto el arte terapia se diferencia por la triada que se
produce entre terapeuta-obra-paciente. Jung (1921), planted que “el fenémeno de la
transferencia es una caracteristica inevitable de todo analisis completo”. Asi la
transferencia se caracteriza por el hecho de que la percepcion de otra persona esta
determinada fundamentalmente, no por esa otra persona, sino por la situacion interna
del perceptor, por sus experiencias, expectativas, complejos, fantasias, sentimientos,
etc., de este modo las presiones de las necesidades internas de cada individuo
generan una percepcién del otro, como una mezcla entre lo real y sus proyecciones.
Se trata de una repeticidén de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de
actualidad, donde la persona en terapia hace una sustitucion de una relaciéon anterior,
por la persona del terapeuta. La representacion inconsciente corresponde a una
percepcion actual.

Este fenbmeno no solo es particular del campo de trabajo donde funciona el terapeuta,
sino que es un fendmeno cotidiano y universal, que pertenece a las relaciones
humanas (D. Malpartida). Como observd Jung (1929), en el trabajo terapéutico entre
paciente y terapeuta se desatan fuerzas poderosas, cuyo poder el comparé con una
combinacion quimica, “El encuentro de las dos personalidades es como mezclar dos
sustancias quimicas: en tanto se combinen, ambas resultaran transformadas”.

En algunos trabajos de la teoria psicoanalitica contemporanea han avanzado hacia
una perspectiva relacional, donde la participacién y la subjetividad del terapeuta
resultan de gran importancia, dejando un poco atras la neutralidad y la abstinencia
clasica requerida por el psicoandlisis de antafio, dando paso a un terapeuta mas

espontaneo y auténtico.

En el movimiento humanista desde sus inicios se dio importancia a la alianza
terapéutica como parte relevante en el proceso psicoterapéutico. Ser empatico,
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congruente y aceptar incondicionalmente al paciente, eran los tres principios
fundamentales que debia tener el terapeuta segun Rogers (1981), para establecer una
relacion terapéutica efectiva con el paciente. El movimiento de orientacion cognitiva y
mas especificamente la perspectiva constructivista, ha considerado la alianza
terapéutica como parte central del proceso terapéutico (Arnkoff, 1995; Goldfried y
Davison, 1994; Newman, 1998; Safran, 1998; citados por Corbella S., Botella L., 2003).

La importancia de la alianza terapéutica en las diferentes corrientes psicoterapéuticas
ha sido investigada en diferentes estudios, (véanse Lambert y Bergin, 1992; Lambert,
Shapiro y Bergin, 1986; Luborsky, Singer y Luborsky, 1975; Sloane, Staples, Cristol,
Yorkston, y Whipple, 1975; Smith, Glass y Miller, 1980; Stiles, Shapiro y Elliott, 1986).
Posteriormente algunos investigadores estudiaron los factores comunes a todas las
diferentes orientaciones psicoterapéuticas, siendo una de ellas el vinculo terapéutico.

La aportacion de Bordin (1976, 1979, 1994) con su definicion de alianza basada en el
trabajo de Greenson (1965, 1967), posibilité la definicion de vinculo terapéutico como
un concepto comln a todas las corrientes psicoterapéuticas, no estando exento de
matices.

En ese sentido, probablemente uno de los autores mas influyentes en la concepcion
actual de la alianza terapéutica sea Bordin (1976), quien primero definié la alianza
como el encaje y colaboracién entre el paciente y el terapeuta e identifico tres
componentes que la configuran: (a) acuerdo en las tareas, (b) vinculo positivo y (c)
acuerdo en los objetivos. Las tareas se refieren a las acciones y pensamientos que
forman parte del trabajo en el proceso terapéutico, de modo que la percepcion de estas
acciones o0 tareas como relevantes para la mejoria, es una parte importante del
establecimiento de la alianza. También el acuerdo entre terapeuta y paciente respecto a
cudles son los objetivos a alcanzar con la psicoterapia, asi como compartir mutuamente
confianza y aceptacion son elementos esenciales para un buen vinculo.

A pesar de la importancia atribuida a la alianza terapéutica, Bordin (1980) afirmé que
una alianza positiva no es curativa por si misma, sino que es un ingrediente que hace
posible la aceptacion y el seguimiento del trabajo terapéutico (citado en Horvath y
Luborsky, 1993).

La empatia y la calidez del terapeuta son dos de las cualidades que la mayoria de
investigadores coinciden en considerar relevantes para establecer una buena alianza
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terapéutica (Bachelor y Horvath, 1999). Henry y Strupp (1994) encontraron que los
comportamientos de exploracion y valoracion por parte del terapeuta facilitaban la
alianza con el paciente, mientras que la baja valoracion perjudicaba a la alianza.

Se han estudiado variables como el bienestar emocional, el locus de control, los
valores, las creencias y las caracteristicas sociodemograficas de los terapeutas para
encontrar qué perfil es mas eficaz, pero los resultados muestran grandes
contradicciones.

Por tanto podemos decir que la construccion del vinculo terapéutico entre paciente y
terapeuta, es decididamente de gran importancia para el desarrollo del proceso
terapéutico en todas las orientaciones psicoterapéuticas y es relevante para el
resultado final de la intervencién. Ademas estas distintas corrientes tienen diferentes
maneras de concebir esta relacién, sus componentes y los roles que éstos cumplen en
el proceso psicoterapéutico. Yanez (1999) plantea que la relacion terapéutica es una
relacion especial y distinta a las demas por su caracter de unilateralidad (centradas en
el paciente); formalidad (limitadas en tiempo y lugar) y por estar limitadas en el tiempo
(la relacion termina cuando finaliza la terapia).

Podemos decir que la relacidn terapéutica tiene ciertas caracteristicas que la distinguen
de otras relaciones humanas: es un servicio profesional, remunerado, se establece
intencionalmente con un fin determinado y presupone roles definidos para los
participantes en ella. Sin embargo, es reconocido que tanto el psicoterapeuta como el
paciente tienen un rol activo y una responsabilidad compartida en la formaciéon de esta
alianza, y ésta se configura como un elemento esencial en la consecucion de los
objetivos terapéuticos y en el desarrollo mismo del proceso terapéutico.

lll.1. 4.- Creatividad

La creatividad es tan anciana como la humanidad misma. Desde nuestra prehistoria los
seres humanos procesamos nuestro mundo plasmandolo en simbolos e imagenes.
Aun cuando antes se penso6 que ser creativo era una caracteristica heredada y que solo
algunos la poseian, se ha determinado que es un tipo de personalidad que puede ser
estimulada, aprendida y que se caracteriza principalmente por ser abierta. Los
individuos con mente abierta tienen la capacidad para examinar un problema desde una
perspectiva desprejuiciada, son curiosos, flexibles, imaginativos. Aunque muchas
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personas tienen estas cualidades se necesita el coraje de activarlas y abordar las
posibilidades que ellas ofrecen.

El proceso creativo necesita de libertad y seguridad en la cual crecer. Un ambiente
seguro es “aquel en que el individuo se atreve a dejar el invernadero de un mundo
cerrado hacia lo nuevo, desconocido y abrirse, osar en otras palabras aceptar el

estimulo del mundo exterior” todos tenemos el potencial de ser creativos.

Es este viaje exploratorio el que nos puede permitir experimentar nuestro medio de una
forma nueva, que permita liberar un caudal libre de ideas, donde la incorporacion de los
opuestos y de la divergencia active la imaginacion a veces excluida por la logica
aprendida. Ser y estar creativos en lo cotidiano puede ser un gran logro.

Los terapeutas también necesitamos estas cualidades, pues sin ellas sera dificil
comprender y experimentar el proceso terapéutico, a la vez que es importante
desarrollar estas cualidades en los pacientes.

E. Landau, (2008), plantea que el crecimiento creativo es un proceso comparable con
un circulo abierto, abriéndose en una espiral, donde cada nivel de progreso en el
proceso terapéutico tiene un namero de etapas que corresponden a las etapas de
cualquier proceso creativo: preparacion, incubacion, insigth, verificacion.

Cuando el proceso creativo falla en materializar los distintos niveles de la terapia, se
crea el llamado circulo Beckettiano, donde se vuelve al mismo punto en la misma linea,
en el mismo nivel, se forma un circulo cerrado. En este, la situacion se repite unay otra
vez, reproduciéndose el error sin aprender de la experiencia pasada.

La creatividad a su vez ha sido estudiada tratando de comprender su funcionamiento a
nivel cerebral. En el afio 2005, Alice Flaherty presentd un modelo tripartito del impulso
creativo, derivado de estudios a través de escaneres del cerebro.

Ella concluye que el proceso de la creatividad es resultado de la interaccién de los
I6bulos frontales, los temporales y de la actividad del sistema limbico.

Los lébulos frontales son los generadores de ideas, los temporales conducen sus
analisis y evaluacion, y el sistema limbico/dopaminico incrementa la emocionalidad
necesaria para la actividad dindmica de crear. Los tres sistemas, en suma; generan y
aplican ideas originales e innovadoras.
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Pero se considera que otros drganos, como el cerebelo, participan igualmente de modo
activo en el proceso de la creatividad y que sus funciones, por ser menos entendidas,
no pueden ignorarse.

Existe por tanto un correlato claro entre indemnidad cerebral y funciones asociadas a
ellas. Desde otro punto de vista, Lusebrink hace mencién a la importancia de conocer
por parte del terapista la psicodinAmica del proceso creativo para poder asistir
efectivamente al paciente. Las etapas de la creatividad originalmente fueron
identificadas por Wallas (citado por Lusebrink, 1991), y adn se encuentran en
investigacion en su forma original como se indic6 anteriormente, estas incluyen
preparacion, incubacion, iluminacion y verificacion (Bogousslavsky, 2005, Lusebrink,
1990, Nickerman, 1999).

En la fase de preparacion el individuo es receptivo a la estimulacién desde dentro,
(pensamientos, suefios y deseos) y desde fuera (objetos e informacion). Una actitud
abierta, la habilidad de ver las cosas desde varios puntos de vista y la habilidad de
silenciar al critico interno, aumenta la probabilidad de éxito en la preparacion (Goleman
& Kaufman, 1992).

Incubacion se refiere al tiempo engafiosamente pasivo, donde se permite a la
informacién simplemente existir sin tomar decisiones, o0 sin permitir el cierre prematuro
de la llegada de ideas; sofiar despierto o simplemente sofiar, facilita el funcionamiento
del proceso de pensamiento inconsciente durante la fase de incubacion (Goleman &
Kaufman, 1992). El pensamiento divergente caracteriza los procesos cognitivos durante
las fases de preparacion e incubacion; el pensamiento es no verbal, no enfocado en
algo especifico, y los limites del ego son difusos. Como plantea Lusebrink, este tipo de
procesos permite al que crea pensar en profundidad y mas alld de la estructura
superficial de los elementos basicos.

La iluminacion es un periodo caracterizado por pensamiento convergente, es en esta
fase de la creatividad que los aportes antes recibidos se juntan para presentar o
proponer una solucién a lo planteado.

La verificacibn es una etapa que requiere pensamiento explicito y razonamiento
deductivo. La verificacion puede estar asociada con depresion y la solemne aceptacion
del tema tratado, (Lusebrink, 1990), o el regocijo y la alegre celebracion. Finalmente, el
producto creativo es la suma de los pensamientos traducido en solucion, (Goleman &
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Kaufman, 1992). En Arteterapia, el producto de arte final puede representar
transformacioén y reformulacién de un tema problematico o de una situacion: contiene y

explica la solucion.

El funcionamiento creativo puede ser mejorado cuando el/la terapeuta ayuda al
paciente a examinar y resolver barreras mentales, emocionales y fisicas para
desarrollar la expresion artistica. La creatividad también es realzada al encontrarse en
un ambiente creativo: uno que contenga diversos materiales de arte, que fomente la
curiosidad, que aliente a la apertura y estimule todos los sentidos. Ademas, ayuda el
tener sentido de juego, evitando el juicio y el cerrarse prematuramente. Lo que puede
emerger de permitir una experiencia de ser uno mismo de esta manera, es un profundo
sentido de goce al poder darse cuenta de los talentos, capacidades y potencial. Es una
manera nueva de conocerse uno mismo y que puede prevalecer cuando la experiencia

creativa es internalizada desde un crecimiento del self actualizado.

lll.2.- Continuo de Terapias Expresivas (ETC)

El continuo de terapias expresivas (ETC) representa un medio para clasificar la
interaccion con los medios artisticos u otras actividades experienciales con el objetivo
de procesar informacion y formar imagenes.

El ETC organiza la interaccion de los medios dentro de una secuencia de desarrollo de
procesamiento de informacién y formacion de imagenes desde lo simple a lo complejo.
La formacion de imagenes y el procesamiento de la informacién son clasificados de
manera jerarquica desde la simple experiencia kinestésica, en un extremo, a imagenes
simbdlicas complejas, en el otro.

El ETC se ordena en cuatro niveles, que van aumentando su complejidad en el

procesamiento de la informacion.

Esquematicamente estos cuatro niveles se pueden representar como sigue:
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Funciones del hemisferio Funciones del hemisferio

Cerebral izquierdo Cerebral derecho
Kinestésico Sensorial
Perceptivo Afectivo
Cognitivo Simbélico

Creativo

I11.2.1.- Nivel Kinestésico

El nivel de lo kinestésico/sensorial abarca todas las sensaciones que informan a una
persona de los movimientos de su cuerpo, ritmo y acciones. La sensacion de
movimiento abarca dos tipos de sensibilidad: la sensibilidad propiamente visceral
“‘interoceptiva” y la sensibilidad “propioceptiva” o postural, cuyo asiento periférico esta
situado en las articulaciones y los musculos (fuentes de sensaciones kinestésicas) y
cuya funcion consiste en regular el equilibrio y las sinergias (las acciones voluntarias
coordinadas) necesarias para llevar a cabo cualquier desplazamiento del cuerpo.

En medicina y psicologia esta palabra alude a la sensacién que un individuo tiene de su
cuerpo y, en especial, de los movimientos que éste realiza.

Parte de las conexiones entre lo motor y lo somato sensorial se establecen a través del
sistema limbico o el cerebro primitivo, mientras que otra parte de la conexiones es
realizada transcorticalmente entre las dos cortezas (motora y somatosensorial)
Lusebrink, 2004. Las experiencias traumaticas ocurridas tempranamente en la nifiez,
ocurren antes de que seamos capaces de describirlas con palabras. Antes de los tres
afios las experiencias se almacenan en el hemisferio cerebral derecho, porque el

cuerpo calloso no se ha desarrollado lo suficiente para ayudar en la transferencia de la
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informacion desde el lado derecho al izquierdo, donde se desarrollan las competencias
del lenguaje después del tercer afio de vida. (Riley. 2004, Schore, 2002).

Por tanto el proceso de Arteterapia desarrollado en el nivel Kinestésico/Sensorial de
ETC puede ayudar de manera muy importante para acceder a informacion de la etapa
pre-verbal, (Lusebrink, 1990, 2004, Sholt & Gavron, 2006).

Gréficamente la actividad kinestésica es la primera forma de expresién, asi como
también es el nivel mas basico de expresion y que esta implicito en casi todas las
formas de hacer arte. En ETC la funcion Kinestésica no se refiere a cualquier actividad
que impligue movimiento, sino aquellas experiencias donde la accion motora en si
misma se usa terapéuticamente.

Desde esta etapa emergen los componentes relacionados con la emocion, que nos

llevan al siguiente nivel, Perceptivo/Afectivo.

En el caso de garabatear, en una primera etapa, es una actividad kinestésica, pero
cuando la persona percibe una imagen entrelazando lineas, el componente Perceptual
del ETC es utilizado. Del mismo modo, si emergen las emociones asociadas, aparece
la dimensién Afectiva del Continuo de Terapias Expresivas.

En general como dice Lusebrink, 1990, el arteterapeuta inicia su labor con el paciente,
en el nivel de ETC que para €l sea mas confortable, o donde tenga mas habilidades
para trabajar. Sin embargo, puede haber diversos obstaculos en la funcion Kinestésica,
empezando por tener presente que en nuestra sociedad el aprendizaje en los nifios
valora principalmente los aspectos del lenguaje y cognitivo, (Gardner, 1999).

Al no valorar el aprendizaje a través de los procesos kinestésicos, éste no se desarrolla
con la misma intensidad que los otros canales que procesan informaciéon. El
arteterapeuta debe tener esto en mente, porque el sentido kinestésico corporal no se
encuentra desarrollado al mismo nivel que el procesamiento cognitivo de la informacion,
por lo tanto puede haber pacientes que no se sientan cémodos con las actividades
kinestésicas o estas le desagraden. Sin embargo, trabajando en otros niveles del ETC,
es posible recuperar esta funcién e incluso puede ser una meta en el trabajo de
Arteterapia.
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111.2.2.- Nivel Sensorial

El nivel Sensorial incluye informacion visual, auditiva, gustativa, olfatoria y tactil. En
conjunto con el componente Kinestésico, representa la manera mas simple de reunir y
procesar informacion. La habilidad de procesar informacién sensorial se desarrolla
tempranamente en la vida, en primera instancia pasivamente y luego cada vez mas
activamente. Los nifios pequefios procesan informacion sin mediar palabras, solo a
través de los sentidos, que se almacenan en el lado derecho del cerebro. Este
almacenaje de la primera infancia incluye también los traumas de la infancia en esta
etapa (Riley, 2004, Schore, 2002).

A estos recuerdos guardados en el lado derecho del cerebro, se puede acceder por los

canales sensoriales y la manera mas efectiva es la terapia de arte.

El trabajo en el componente Sensorial de ETC, permite explorar cualitativamente los
materiales de arte. A través de los sentidos se alienta al cliente a enfocarse en sus
sensaciones internas y aprender a estar alerta a ellas, a reconocerlas y expresarlas
muchas veces de manera mas apropiada. En otros enfoques permite recuperar
funciones cognitivas y recuperar recuerdos en personas con enfermedades
degenerativas. En ocasiones el trabajo de Arteterapia sobre todo nos permitira un
espacio de contencion, especialmente en personas mas sensibles que necesiten una
via de expresion.

111.2.3.- Nivel Perceptual del ETC
El nivel Perceptual representa un polo del siguiente nivel del Continuo de Terapias
Expresivas, el nivel Perceptivo/Afectivo.

El componente Perceptual trata con el aspecto figurativo de las imagenes mentales y
enfatiza los elementos formales de la expresién visual. El procesamiento de la
informacién en este nivel es mas complejo que en el nivel anterior. De alguna manera el
paciente en este nivel debe aprender un lenguaje visual nuevo, fundado en las lineas,
colores, formas, tamafios y otros elementos visuales. En el nivel Perceptual se requiere
gue el paciente trabaje con ambos, el lenguaje visual y su lenguaje verbal habitual, de
una forma paralela para diferenciar y describir su mundo interior. En la infancia,
después de la fase de desarrollo sensorio motor comienza a ser muy importante la
estructura. Luego de la primera fase, segun Piaget, 1962, comienza el desarrollo de la

21



capacidad cognitiva, en ella utilizan objetos concretos en sus juegos para asimilar y
acomodar su creciente conciencia del mundo.

En su produccion artistica usan esquemas que muestran su informacion acerca del
mundo, asi como sus creencias Yy simbolos familiares. Los elementos del ambito
familiar como objetos, personas, arboles y casas estan representados por tipicas
formas geométricas que pierden su significado fuera del contexto del dibujo, (Arnheim.
1969; Lowenfeld & Brittain, 1987). Un tridngulo puede representar una nariz, pero fuera
del contexto del dibujo es simplemente un triangulo. El énfasis en la forma o la
caracteristica estructural, en el nivel Perceptual del ETC, ayudan a contener afectos.
Sin embargo, también el afecto puede modificar la forma.

Existe el concepto del “buen Gestalt”, introducido en el siglo XX por el psicélogo del
mismo nombre, quien estudio la fisiologia y la psicologia de la percepcion. EI demostré
gue el cerebro posee habilidades que le son propias a su organizacioén, y que atraen a
las personas hacia ciertas formas, que él llamé “buen Gestalt”, cuando estas
caracteristicas son armonia, regularidad, estabilidad, simetria y simplicidad. Otros
autores han estudiado este punto reforzando que la inclinacion a las imagenes que
rednen estas caracteristicas, no solo apreciadas en el arte, sino en general, en la
naturaleza y en el cuerpo humano, son poseedoras del llamado buen Gestalt que hace
gue la persona tienda a la armonia en todo sentido.

La capacidad sanadora del nivel Perceptual de ETC, tiene que ver con el poder de los
limites. Aumentando la conciencia de estructura, se dice que se pone orden en el caos
(Ulman, 1975). A menudo esta afirmacion es tomada como una imposicion de limites o
estructura, en la confusion de pensamientos o emociones. Sin embargo, la capacidad
de sanar en este nivel Perceptual tiene mas que ver con la organizacion de los
estimulos y la motivacion del buen Gestalt. A través del isomorfismo, el placer logrado
por estimulos externos se puede entender como un estado de satisfaccion interno. Por
ejemplo, el utilizar un mandala con colores predeterminados, ha demostrado reducir la
ansiedad (Curry & Kasse, 2005; Henderson, Rosen, & Mascaro, 2007). También es
sanador tener conciencia de los limites, enfocarse en ellos, en las propiedades fisicas y
en los elementos formales de la imagen. Aumentar la conciencia sobre los elementos
formales de la imagen o de las cualidades estructurales de ella, puede contener,
otorgandole seguridad al paciente o contener las caracteristicas emocionales de la
experiencia, (Kagin & Lusebrink, 1978,; Lusebrink, 1991).

22



Por la cualidad bipolar de los niveles de ETC, en el nivel Perceptivo/Afectivo, mientras
aumenta la participacion perceptiva disminuye la afectiva e incluso puede bloquearse.
Esta relacion puede ser usada terapéuticamente para imponer limites en una emocion
abrumadora, usando deliberadamente materiales estructurados o enfocandose
deliberadamente en el lado perceptual o rescatando cualidades de la experiencia
expresiva.

Rhyne (1973), cree que la manera como las personas organizan los estimulos visuales
a través del arte, refleja la manera como ellas organizan sus vidas. Para ella, tener
conciencia de la experiencia perceptiva, no necesariamente se debe traducir en
palabras, y ademas, puede ser totalmente efectiva permaneciendo en el nivel
Perceptivo

En el nivel Perceptivo de ETC, el paciente es capaz de tomar un poco de distancia de
su trabajo pasando por momentos en que esta inmerso en su proceso creativo, pero
también hay momentos en que debe evaluar su propio trabajo creativo para observar si
lo que desea representar es lo que esta realizando. Esto le permite tomar la distancia
necesaria para reflexionar, lo que es muy difici que ocurra en el nivel
Kinestésico/Sensorial, donde el paciente esta atrapado en su experiencia.

El trabajo terapéutico en este nivel puede iniciar una nueva manera de percibirse a si
mismo y a su mundo, de modo que en vez de tener respuestas automaticas a ciertas
percepciones, se puede re-estrenar para percibir su mundo de manera mas objetiva. En
el proceso arte terapéutico se suma la ventaja de percibir en las imagenes cambios
concretos que se sucedan, percepcion que facilita de alguna manera que el paciente
pueda manejar la situacion real. Ademas, la manipulacién de las imagenes puede ser el
primer paso para influenciar o cambiar varios factores en su vida.

En personas con traumas, dependiendo de su edad y habilidades cognitivas, la re-
estructuracion cognitiva se puede abordar paso a paso, alentando al paciente para
representarse a si mismo en las imagenes, respondiendo a la situacién traumatica con
nuevas actitudes y habilidades. En clientes con Demencia o0 Psicosis se puede enfocar
la terapia enfocandolos en lo que puedan observar a su alrededor, o la realidad de su
ambiente externo.

En Esquizofrenia se puede incluir el dibujo de las cosas que los rodean en su vida
diaria, lo que ayuda a mantener contacto con su realidad externa.
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Los bloqueos a nivel Perceptual se pueden observar en pacientes sobrepasados
emocionalmente, atrapados en su experiencia en que son incapaces de verse a si
mismos o0 a la situacion claramente. Debido a la bipolaridad del nivel
Perceptivo/Afectivo, estar atascado emocionalmente bloquea la capacidad de percibir.
Cabe hacer notar que el uso excesivo de la actividad Kinestésica puede ser una forma
de defensa para no avanzar al nivel perceptual, (Lusebrink, 1990).

Es importante tener presente que debido a la organizacion propia del sistema nervioso
durante el proceso perceptivo, la persona impone la imagen total de las figuras, aunque
ellas tengan interrupciones, (Arnheim, 1966). Si las formas visuales son inestables o
incompletas, el organismo humano las completa a través de un proceso llamado
“cierre”, este proceso es necesario para tener una buena Gestalt porque el organismo
no tolera la inestabilidad en sus percepciones (Feldman, 1972). Este concepto puede
ser utilizado en terapias de arte, presentando imagenes o esculturas sin terminar a
clientes con inexperiencia o reacios a trabajar en lo perceptivo, como una forma de
invitarlos al mundo de la forma y la estructura. Segun Henley, este tipo de material
presiona para formar buena Gestalt, promoviendo regularidad, simetria e integridad.

111.2.4.- Nivel Afectivo del Continuo de Terapias Expresiva

En este nivel el componente afectivo describe la emocion suscitada en la persona,
permite el acceso y la expresion a través de la interaccion con los medios de arte
(Kagin & Lusebrink, 1978). EI componente Afectivo es el opuesto al Perceptivo en el
nivel Perceptivo/Afectivo del ETC. El trabajo terapéutico en este nivel se relaciona con
la estructura y la contencién de la emocion; permite amplificar la expresion de los
sentimientos. Los materiales de arte y el proceso de arte en si mismo, despierta los
afectos y por lo tanto las expresiones artisticas evidencian estas emociones.

Las emociones son elementales en el ser humano porque son sefiales de lo que nos
ocurre internamente, y a nuestro alrededor, (Ekman, 2003). El clasico ejemplo es el
miedo, que nos avisa de alguna amenaza y nos prepara para responder a ella. Las
emociones suelen ser intensas, pero temporales, luego el individuo vuelve a su balance
homeostatico interno. Los pacientes aprenden que pueden experienciar sus emociones
como si fueran olas que suben y luego retroceden, (Linehan, 1993), y la terapia de arte
es una experiencia que facilita experimentar sus emociones de una manera mas

apacible o menos amenazante.
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La expresion de arte permite enfrentar emociones que anteriormente fueron percibidas
como desalentadoras 0 amenazantes, permite también expresar emociones que
pudieran no ser aceptables socialmente, que a través de la expresion de arte alivia al
cliente.

La funcién sanadora del componente Afectivo de ETC, es fundamentalmente aumentar
la conciencia en relacion a las propias emociones. La creatividad es un camino que
puede permitir expresar aquello que esta silenciado, que a veces no es aceptado
socialmente y que al mismo tiempo, al lograr esta expresion permite la sanacion,
reduciendo el estrés y mejorando la calidad de vida.

[11.2.5.- Componente Cognitivo del Continuo de Terapias Expresivas

En el nivel Cognitivo tienen lugar los procesos de pensamiento complejo, procesos que
incluyen la formaciéon de conceptos abstractos, procesos de pensamiento analitico y
I6gico, informacién procesada directamente de la realidad, mapas cognitivos y el uso de
la auto instruccion verbal en el desempefio de tareas complejas (Kagin & Lusebrink,
1978; Lusebrink, 1990, 1991). Segun estos autores, el resolver problemas usando los
materiales de arte, es una parte importante del nivel Cognitivo y una manera de usar
este componente terapéuticamente. Otras actividades que representan el
funcionamiento con el nivel Cognitivo, incluyen la habilidad de clasificar los materiales
segun sus propiedades fisicas, el reconocer objetos interrelacionados y la habilidad de
realizar secuencias de eventos en el tiempo.

Muchas experiencias artisticas requieren un minimo de aporte cognitivo. En nifios
pequefios, sin embargo, se ha observado que las actividades artisticas, como dibujar,
pueden mejorar tanto sus capacidades cognitivas, como sus habilidades para resolver
problemas, puesto que dibujar implica planificar y tomar decisiones para su realizacion.
Ademas de lo anterior, focalizarse en el componente Cognitivo del ETC incluye
procesos de pensamiento en los que intencionada y deliberadamente, se requiere un
efecto consiente de planificacién, toma de decisiones, secuenciar y resolver problemas
(Lusebrink, 1991).

La capacidad de sanacién del nivel Cognitivo esta dada por la habilidad de generalizar
desde una experiencia concreta a otras situaciones. La destreza cognitiva para resolver
problemas emerge y se refuerza en este nivel. En personas con déficit atencional y/o
con hiperactividad se pueden beneficiar con las actividades en este nivel
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incrementando el nivel de control cognitivo por sobre el comportamiento. Ensefiando y
reforzando habilidades cognitivas como reconocer causa — efecto, pensar y planear el
curso de las acciones a seguir, reflexionando sobre su funcionamiento, se ayuda a los
pacientes que estan afectivamente muy involucrados.

Las funciones cognitivas incluyendo la memoria y las funciones ejecutivas, disminuyen
con la edad. La aceleracién en la pérdida del déficit cognitivo caracteriza a desordenes
como Alzheimer y otros, trabajar con terapias de arte en este nivel permite mejorar las
funciones mentales en estos pacientes.

I11.2.6.- Componente Simbolico del Continuo de Terapias Expresivas

El componente Simbodlico es el opuesto al componente Cognitivo en el nivel
Cognitivo/Simbdlico del ETC. Mientras el componente Cognitivo enfatiza los hechos y el
pensamiento légico, el componente Simbdlico se preocupa de la intuicién y la
idiosincrasia o pensamiento mistico.

El componente Simbalico involucra la intuicion, la formacién de conceptos orientados al
self, representaciones metaféricas, pensamiento sintético y la expresion y resolucion de
simbolos, (Kagin & Lusebrink, 1978; Lusebrink, 1990, 1991). Estos autores plantean
también que el término simbdlico en otros contextos se refiere a pensamientos
abreviados, desplazados o0 no completamente comprendidos por su duefio. Los
simbolos son multidimensionales y a menudo contienen kinestésica reprimida, y
aspectos sensoriales y afectivos, ademas, de lo obvio de la imagen visual. Desde el
punto de vista del psicoandlisis se suma que los simbolos tienen contenidos abiertos y
ocultos, que permiten captar mensajes disfrazados. Los simbolos son usados como un
mecanismo de defensa cuando representan objetos o pensamientos de una manera

subjetiva.

El pensamiento simbolico tiene el potencial de expandir el conocimiento de uno mismo
mas alla del conocimiento presente y disponible para el individuo en ese momento. Un
simbolo puede servir como puente entre lo existente externamente y el significado
interno; tiene la capacidad de describir a un individuo en su totalidad, lo que una
descripcion verbal cognitiva no puede lograr, (May, 1960).

26



Un simbolo es algo que implica un significado mayor que el observado como obvio y
directo, (Jung, 1964)

La dimension sanadora del componente Simbdlico del ETC es la habilidad de darse
cuenta de los significados personales de los simbolos, sin considerar el contexto
universal de ellos (Kagin & Lusebrink, 1978). Trabajar con los signos personales
también puede ayudar al cliente a generalizar desde las experiencias individuales
concretas a otras de cualidad abstracta y general, asi mismo le pueden ayudar a
encontrar un camino que le dé mayor sentido y significado a sus experiencias.

111.2.7.- Nivel Creativo del Continuo de Terapias Expresivas

La creatividad ha sido definida y estudiada desde muchos puntos de vista. En el nivel
Creativo del ETC, sin embargo, abarca mucho mas que el uso del proceso cognitivo; se
refiere a la tendencia sintetizadora y a la capacidad de auto-actualizarse del individuo
(Kagin & Lusebrink, 1978). La sintesis tiene en cuenta al menos tres tipos diferentes de
fusion de informacioén ocurrida durante el proceso artistico: la sintesis entre la
experiencia interior y la de la realidad exterior, la sintesis entre el sujeto y el material
utilizado y la sintesis entre las diferentes experiencias y los componentes expresivos
del ETC, (Kagin & Lusebrink, 1978).

La auto actualizacién se refiere a lo visto por Abraham Maslow (1970), donde el
individuo desea llegar a ser todo aquello de lo que se siente capaz de lograr,
unificadamente, como un todo en consistencia con la percepcion que tiene de si mismo.

La persona que ha logrado este alto nivel, presiona hacia el pleno uso y explotacién de
sus talentos, capacidades y potencialidades.

Finalmente, el nivel creativo comprende la integracion de los anteriores tres niveles.

I11.3.- Accidente Vascular Encefalico

I11.3.1.- Definicion de Accidente Vascular Encefalico

La American Stroke Association define la Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) como
una patologia cardiovascular que afecta a los vasos sanguineos cerebrales (arterias o
venas). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los accidentes

cerebrovasculares son "signos clinicos de desarrollo rapido de una perturbacion focal
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de la funcion cerebral de origen presumiblemente vascular y de mas de 24 horas de
duracion”. Quedan incluidos en esta definicion la mayoria de los casos de infarto
cerebral, hemorragia cerebral y hemorragia subaracnoidea, pero se excluyen aquellos
casos en que la recuperacion se produce dentro de las 24 horas.

El accidente cerebrovascular se define como isquémico o hemorragico, segun sea
causado por un bloqueo en una arteria 0 por una laceracion en la pared de la arteria
gue produce sangramiento en el cerebro.

Accidente cerebrovascular isquémico: La isquemia implica la deficiencia del oxigeno en

los tejidos vitales. Los accidentes cerebrovasculares isquémicos pueden ser causados
por coagulos sanguineos que se forman dentro de una de las arterias del cerebro
(trombos) o por coagulos que se forman en otro sitio, pero son llevados por la sangre y
gue con el tiempo se alojan en la arteria (émbolos).

Accidente  cerebrovascular _hemorragico: Cerca de 20% de accidentes

cerebrovasculares ocurren de una hemorragia -sangramiento subito en el cerebro. Casi
mas de la mitad de estos sucesos ocurren en los tejidos cerebrales y se conocen como
una hemorragia del parénquima o una hemorragia cerebral. La hemorragia del
parénquima, generalmente, es el resultado de la presion arterial alta (hipertension)
combinada con la ateroesclerosis que da lugar a la presién excesiva sobre las paredes
del vaso sanguineo. El otro tipo ocurre en los tejidos alrededor del cerebro y se conoce
como una hemorragia subaracnoidea. La hemorragia subaracnoidea, generalmente, es
causada por la ruptura de un aneurisma, una pared de vaso sanguineo debilitada, la
gue a menudo responde a un rasgo hereditario.

I11.3. 2.- Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares (ECVs) son la primera causa de muerte en Chile.
El afio 2006 fallecieron 24.087 personas por esta causa, con una tasa de 146,6 por
100.000 habitantes, que corresponde a un 28,1 % de todas las muertes de este mismo
afno.

Los principales componentes de la mortalidad cardiovascular son las enfermedades
isquémicas del corazon y las cerebrovasculares, que dan cuenta de aproximadamente
dos tercios del total de las defunciones del grupo, con 7.943 y 7.427 defunciones, que
corresponden a una tasa de 48,3 y 45,2 x 100.000 habitantes, respectivamente, este
mismo afio.
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El Accidente Cardio-Vascular, ACV, ocupa el cuarto lugar entre los responsables de la
carga global de enfermedades para los mayores de 15 afos, alcanzando el segundo
lugar en la poblacién mayor de 60 afios (OMS, 2003).

En Sudamérica, el ACV tiene una prevalencia de 1.74 — 6.51 por 1000 habitantes y una
incidencia anual de 0.35 a 1.83 por 1000 habitantes. Los patrones de ACV son
diferentes a los divulgados en otras regiones del mundo, con una frecuencia mas alta
de hemorragias cerebrales, alteraciones vasculares cerebrales y lesiones
ateroscleréticas intracraneales. Tales diferencias se pueden relacionar con los factores
genéticos, ambientales y socioculturales, y ademas, con las diferencias en el control de
los distintos factores de riesgo del ACV (Saposnik, G. 2003). En Chile el ACV figura
entre las diez primeras causas de muerte en hombres y mujeres a partir de los 20 afios
de edad, con tasas que aumentan sostenidamente a medida que se envejece.

I11.3.3.-Magnitud del problema

El Accidente Vascular Encefélico (AVE), es un sindrome clinico caracterizado por
signos rapidamente progresivos de una anormalidad cerebral focal o global, y que dura
mas de 24 horas o produce la muerte, sin otra causa aparente mas que un origen
vascular. En Chile, la Enfermedad Cerebrovascular (ECV), la cual incluye al AVE y los
accidentes isquémicos transitorios, es la 2da causa de mortalidad especifica y la 11va
causa de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA) por causa especifica.

En cuanto al pronéstico del AVE, la mortalidad al mes después de un primer evento es
de un 19% y la mortalidad a los 6 meses es de 28%. Un 18% de las personas quedan
con una dependencia moderada o severa a los 6 meses después de un AVE y entre un
15 y un 30% de los sobrevivientes, permaneceran discapacitados permanentemente.
En nuestro pais, de los pacientes que han sufrido un AVE solo un bajo porcentaje
puede acceder a un tratamiento multidisciplinario enfocado en Neurorehabilitacion.
Existe en Chile solo una clinica especializada (Los Coihues), y los sistemas de salud
publica no lo incluyen como tal en sus prestaciones.
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I11.3.4.- Causas y Secuelas

Las causas de un accidente vascular encefalico estan relacionadas con otras
afecciones cardiovasculares como hipertension arterial, cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca congestiva, siendo la HTA (Hipertension Arterial) el factor mas
importante. La Diabetes Mellitus con antecedentes de enfermedad coronaria previa u
otras son factores de riesgo importantes. La elevacion de lipidos plasmaticos
(dislipidemia), el habito tabaquico y la obesidad también son importantes factores de
incidencia.

El uso de Anticonceptivos Orales (ACO) en las mujeres, constituye también un factor de
riesgo mas significativo en aquellas que ademas son hipertensas, fuman, son mayores
de 35 afios 0 son jaquecosas. Por ultimo, se mencionan el uso de drogas ilicitas como

la cocaina.

El ACV (Accidente Cardio Vascular), puede afectar diversos ambitos, dejando secuelas
como paralisis, déficit en la coordinacion motora, déficits cognoscitivos, problemas del
habla, dificultades emocionales, dolor y trastornos sensitivos, los que pueden generar
problemas en las actividades de la vida diaria (NINDS, 2007).

Una incapacidad comun que resulta de un ACV es la paralisis, la cual si afecta a un
solo lado del cuerpo (hemi -cara, brazo y pierna) se le llama hemiplejia y cuando ésta
es tan solo una debilidad se denomina hemiparesia. Esta pardlisis o debilidad se origina
en el lado cerebral contrario donde se manifiesta el ACV. La hemiplejia y la
hemiparesia generan problemas en las actividades de la vida diaria (AVD), ya que al
afectarse la corteza motora, en los l6bulos frontales del cerebro, resulta un déficit motor
y al dafarse el cerebelo o ganglios de la base se afecta la coordinacién y el equilibrio.

Ademas de la paralisis, posterior a un ACV se encuentran:

+ Déficits cognoscitivos: un ACV puede generar problemas de raciocinio,
conciencia, atencion, aprendizaje, juicio y memoria. Si los problemas son
mas severos, el paciente puede presentar, por ejemplo, una apraxia,
agnosia y negligencia (el paciente no tiene conocimiento de un lado de
cuerpo o la vision).

+ Déficits de habla y lenguaje: generalmente se presenta como afasia
(déficit de comprension o emision de lenguaje) y disartria (problemas al

30



hablar). Los problemas de lenguaje resultan generalmente del dafio a los
I6bulos frontales y parieto-temporal izquierdo.

+ Déficits emocionales: los pacientes que sufren un ACV pueden tener
dificultad en controlar sus emociones o0 pueden expresar emociones
inapropiadas en ciertas situaciones. Estos pacientes, generalmente,
sufren de depresion cuyo comportamiento clinico puede dificultar la
recuperacion y la rehabilitacién e incluso puede concluir en un suicidio.
El tratamiento para ésta es mediante medicamentos.

+ Dolor y déficit sensitivo: los pacientes pueden experimentar dolor,
entumecimiento y parestesia después de sufrir un ACV. Estas
sensaciones se pueden deber a varios factores, entre ellos, dafio de las
regiones sensoriales del cerebro. Un tipo poco comuin de dolor es
llamado Sindrome de Dolor Central (SDC), el cual, resulta del dafio del
talamo. Entre sus sensaciones se encuentran: frio y calor, ardor,
parestesia, falta de sensacion, punzadas agudas, dolor intenso. Este
dolor se manifiesta generalmente en las extremidades manos y pies.

l11.3.5.-Funcionamiento Cerebral

En este acapite se hace una breve resefia de la informacion que esta relacionada con
el caso a tratar. Sin duda podria resultar muy extenso, pero se ha enfocado en los
aspectos que tienen relacién directa con el paciente con que se trabajé.

En términos generales el Accidente Cardio Vascular puede afectar diversos ambitos,
dejando secuelas como pardlisis, déficit en la coordinacion motora, déficits
cognoscitivos, problemas del habla, dificultades emocionales, dolor y trastornos
sensitivos, los que pueden generar problemas en las actividades de la vida diaria
(NINDS, 2007) (National Institute of Neurological Disorders and Stroke).

Un paciente afectado por un Accidente Vascular Encefalico puede presentar los
siguientes problemas:

— Apraxia: que es un trastorno neurolégico caracterizado por la pérdida de la capacidad
de llevar a cabo movimientos de propésito, aprendidos y familiares, a pesar de tener la
capacidad fisica y el deseo de realizarlos. Es decir, existe una disociacion entre la idea
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(el paciente sabe lo que quiere hacer) y la ejecucion motora (carece del control de
accion).

-Agnosia: es la interrupcion en la capacidad para reconocer estimulos previamente
aprendidos, o de aprender nuevos estimulos, sin haber deficiencia en la percepcion,
lenguaje o intelecto. En la agnosia la dificultad para reconocer los estimulos no puede
ser atribuido a defectos sensoriales, como pérdida de vision por alteracion ocular, o0 a
falta de familiaridad con el estimulo presentado.

-Negligencia: Se caracteriza por la incapacidad del paciente para orientarse o
responder hacia un estimulo que se presenta en el espacio contralateral al lugar de la
lesion cerebral. De esta manera, el paciente con negligencia ignora los estimulos
existentes a un lado u otro de su campo visual, espacial o incluso corporal.

Déficits de habla y lenguaje: generalmente se presenta como afasia (déficit de
comprension o emisién de lenguaje) y disartria (problemas al hablar). Los problemas de
lenguaje resultan generalmente del dafio a los Iébulos frontales y parieto-temporales

izquierdos.

Déficits emocionales: los pacientes que sufren un ACV pueden tener dificultad en
controlar sus emociones o pueden expresar emociones inapropiadas en ciertas
situaciones. Estos pacientes generalmente sufren de depresion cuyo comportamiento
clinico puede dificultar la recuperacién y la rehabilitacion e incluso puede concluir en un

suicidio. El tratamiento para ésta es mediante medicamentos.

Dolor y déficit sensitivo: los pacientes pueden experimentar dolor, entumecimiento y
parestesia después de sufrir un ACV. Estas sensaciones se pueden deber a varios
factores, entre ellos, dafio de las regiones sensoriales del cerebro. Un tipo poco comin
de dolor es llamado Sindrome de Dolor Central (SDC), el cual, resulta del dafio del
talamo. Entre sus sensaciones se encuentran: frio y calor, ardor, parestesia, falta de

sensacion, punzadas agudas, dolor intenso.

Este dolor se manifiesta generalmente en las extremidades: manos y pies.

El hemisferio izquierdo, considerado dominante, en la mayoria de los individuos, esta
relacionado con la parte verbal. En él se encuentran dos estructuras que estan muy
relacionadas con la capacidad lingliistica del hombre, el Area de Broca cuya funcion
especifica es la expresion oral, por consiguiente, un dafio en esta zona produce afasia,
es decir, imposibilita al sujeto para hablar y escribir, y el Area de Wernicke tiene como
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funcién especifica la comprension del lenguaje, ya que es el area receptiva del habla. Si
esta zona se dafa se produce una dificultad para expresar y comprender el lenguaje.
Ademas de la funcion verbal, el hemisferio izquierdo tiene otras funciones como
capacidad de andlisis, capacidad de hacer razonamientos légicos, abstracciones,
resolver problemas numéricos, aprender informacion tedrica, hacer deducciones. En las
investigaciones citadas por V. Lusebrink (1990 — 1991), hace referencia en su trabajo a
la relacion existente entre técnicas de imagenologia, y los avances para estudiar el
funcionamiento del cerebro y las estructuras involucradas en el procesamiento de la
informacion, determiné que el hemisferio izquierdo esta involucrado en procesos
analiticos y secuenciales, mientras que el hemisferio derecho trata predominantemente
con procesos intuitivos y sincretista de una manera paralela. Este Ultimo también
procesa informacion viso espacial, imagenes visuales y discrimina entre color y matiz e

integra informacion mas facilmente que el hemisferio izquierdo.

La parte derecha esta relacionada con la expresién no verbal, con la conducta
emocional (facultad para expresar y captar emociones), facultad para controlar los
aspectos no verbales de la comunicacién, intuicion, reconocimiento y recuerdo de
caras, voces y melodias. El cerebro derecho piensa y recuerda en imagenes. Diversos
estudios han demostrado que las personas en las que su hemisferio dominante es el
derecho estudian, piensan, recuerdan y aprenden en imagenes.

La amigdala es esencial para la integracidon de los componentes emocionales. Los
ganglios basales reciben informaciéon desde los I6bulos frontal, parietal y cortezas
temporales siendo fundamentales para la planificacion y ejecucién de movimientos. No
existe una representacion cerebral unilateral del lenguaje sino una representacion
bilateral de procesos complementarios.

La investigacién neuropsicolégica ha revelado que el hemisferio derecho desempefia
un papel central en muchas funciones cognoscitivas no verbales y particularmente en la
percepcion de relaciones espaciales. También se ha sugerido que el lenguaje del
hemisferio derecho es cualitativamente distinto que el del izquierdo, es decir el
hemisferio derecho procesa el lenguaje de una manera global y holistica y depende de
claves contextuales, prosddicas y semanticas. Tradicionalmente se ha considerado al
hemisferio derecho como el hemisferio menor o subdominante, sin embargo, ya es
posible afirmar que las lesiones de este hemisferio pueden determinar las siguientes
alteraciones:
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* Apraxia construccional: Fallas en la organizacion y en la sintesis de
elementos en el espacio.

* Agnosia espacial unilateral: Fallas en el conocimiento del espacio situado
a la izquierda de la linea media del cuerpo.

* Hemisomatoagnosia: Conocimiento deficiente de la mitad izquierda del
cuerpo.

« Alteraciones en el pensamiento espacial: Fallas en la rotacion mental de
figuras, en tareas que requieran la utilizacion de conceptos geométricos en
el recorrido de laberintos y en el rendimiento de pruebas de inteligencia
espacial.

« Agnosia auditiva y amusia: Captacion deficiente de sonidos no verbales y

melodias.
« Agnosia y amnesia topogréfica: Deficiencias en el reconocimiento y

recuerdo de lugares.

* Reconocimiento deficiente de expresiones emocionales y prosopagnosia:
Fallas en el reconocimiento de caras y en la interpretacion de expresiones
faciales.

+ Alexia y agrafia espacial: Organizacion deficiente de elementos gréaficos
en el espacio.

+ Amnesia episodica: Recuerdo deficiente de eventos no codificados o
codificados solo verbalmente: recuerdo de hechos de la vida diaria que no
son importantes.

* Alteracion de aspectos “paralinglisticos” en el lenguaje: Entonacion,
aspectos emocionales, etc.

» Orientacion y conocimientos deficientes: Del tiempo, del espacio y de si
mismo. Los puntos anteriores tienen en comuin que son funciones
alteradas no verbales y representan funciones basicas de supervivencia,
aunqgue en la actualidad el ser humano se ha adaptado a la vida en las
ciudades reemplazando algunas de estas funciones por un manejo légico.

Las extensas investigaciones de A. Luria, (1973), en pacientes con lesiones locales del
cerebro permitieron el desarrollo de un modelo tedrico de la organizacion cerebral.
Plantea que las funciones corticales superiores tienen su base en la interaccion de
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estructuras cerebrales altamente diferenciadas, cada una de las cuales realiza un
aporte especifico al sistema total, cumpliendo funciones propias. Por lo tanto introduce
los conceptos de sistema al SNC, de interaccion, funciones criticas y mecanismos de
autorregulacion.

Este concepto de organizacion cortical en términos de sistema nos permite comprender
gue al haber dafio en cualquier parte del sistema, se producird un cambio de la funcién
en la que este sistema participa, la naturaleza del cambio dependera de la parte del
sistema particular que es dafiado, o del conjunto de conexiones que han sido alteradas,
ya que cada parte contribuye al todo con algo especifico.

El cuerpo humano procesa estimulos externos e internos como un organismo complejo
con un sinnimero de sistemas interconectados. Al recibir informacion visual y somato
sensorial, sus expresiones se reflejan en experiencias emocionales y como
experiencias emocionales afectan nuestros pensamientos y comportamiento. Como
expresa el trabajo de V. Lusebrink, (1991 — 1991), la formacién de imagenes internas
activan las vias sensoriales, favoreciendo la estimulacion de areas en rehabilitacion, asi
como la promocién de sanacién y crecimiento a nivel cognitivo, emocional y fisico.
Lusebrink elabor6 un modelo de desarrollo basado en un continuo de terapias
expresivas, que ayudan a explicar los cuatro aspectos primordiales del trabajo clinico
en relacion a los medios de arte y que van aumentando progresivamente en
complejidad, ellos son:

* El nivel de lo kinestésico/sensorial se refiere a explorar los sentidos y a
utilizar el movimiento y la actividad motora para entrar al proceso terapéutico,
y ser usado como un estimulo y como un agente reconstituyente.

* El nivel perceptivo/afectivo se da cuando el arte se utiliza para crear
percepciones, por ejemplo con la linea y la forma cuando se dibuja o con las
texturas y colores de la pintura para expresar ciertas emociones.

* El nivel cognitivo/simbélico utiliza el arte para ayudar a resolver
problemas de estructuracién, secuencia, sefialamiento y andlisis usando al
tiempo simbolos que ayuden a encontrar un camino que le dé mayor sentido
y significado a las experiencias del individuo.

* Finalmente, el nivel creativo comprende la integracién de los anteriores

tres niveles.
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En el macro contexto del comportamiento y dafio cerebral, es posible reiterar que las
Terapias de Artes Expresivas buscan que las personas movilicen su imaginacion y su
capacidad de crear a través del hacer arte, para enriquecer su mundo interno y las
relaciones con otras personas y su medio, identificando sus recursos en procesos que
los ayuden a centrarse e identificar retos y oportunidades.

En este trabajo practico, me ha parecido muy interesante conocer el método llamado
Continuo de Terapias Expresivas, pues al investigar al respecto me ha parecido que
puede ofrecer el marco que permite evaluar al paciente, en cuanto nos otorga
informacion sobre sus puntos fuertes, pero también de sus areas mas débiles a través
del trabajo libre en las primeras sesiones. Es un método a través del cual el paciente
muestra sus fortalezas y habilidades asi como sus debilidades o dificultades y como
generalmente se relacionan con su vida. El utilizar la estructura del ETC nos puede
sugerir el inicio de la terapia, la direccion del trabajo terapéutico y la eleccién de los
materiales de arte, con una mirada diferente de la tradicionalmente utilizada. Este
modelo, positivamente me permite en el caso especifico de mi paciente con dafio
cerebral, la posibilidad de relacionar lo planteado en su marco teorico con la realidad
observable en este tipo de pacientes. Debo mencionar que tanto el trabajo de campo
como el apoyo en este método es un desafio que asumo con gusto pero no exento de

incertidumbres, dado que es nuevo para mi, no obstante, pienso serd un aporte.

I11.3.6.- Rehabilitacion

Es importante marcar la diferencia que existe entre la Neurorehabilitacion que se realiza
en una institucién de Neurorehabilitacion y la Rehabilitacion a través de los ejercicios
gue pudieran realizarse en un gimnasio comun o de forma independiente.

La Neurorehabilitacion que se lleva a cabo de modo comprensivo y dirigido por un
especialista en un gimnasio de rehabilitacion, lleva al paciente de un bajo nivel de
funcionamiento a uno alto, en un periodo relativamente corto. Por otra parte, las
actividades de la terapéutica fisica, terapia ocupacional y otras que se realizan en
geriatricos u hospitales comunitarios pueden designarse mas bien como rehabilitacion
de mantenimiento, llevada a cabo para prevenir en el paciente el deterioro de sus
funciones. Los evidentes beneficios obtenidos en pacientes sometidos a una
rehabilitacién controlada y constante perduran por varios afos tras su finalizacion.
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La mayoria de los programas de Neurorehabilitacion pueden comenzar tan pronto
como dos dias después de la apariciéon de los sintomas, contribuyendo de esta forma a
aumentar la calidad de vida del paciente y evitando la aparicion y la agudizacién de
nuevos sintomas.

Hace algun tiempo existia la tendencia a dejar a ciertos pacientes demasiado tiempo en
cama, con la excusa de evitar la progresion de su dolencia si el paciente comenzaba a
movilizarse con demasiada prontitud. En la actualidad se ha demostrado que este
planteamiento es inadecuado. Con la practica neurorehabilitadora aplicada
tempranamente al paciente, se ha dilucidado que muchos de los sintomas que con
anterioridad se consideraban parte de la historia del accidente vascular encefalico, han
resultado en la realidad complicaciones prevenibles y evitables, como por ejemplo, la
regresion intelectual causada por la privacion sensorial, deterioro fisico y dependencia,
contracturas por pérdida de movimiento que se tornan dolorosas con rapidez,
disfuncion intestinal provocada por la incapacidad para controlar esfinteres anal y
vesical, entre otras complicaciones.

Teniendo en cuenta los sintomas motores que presenta el paciente (pardlisis, debilidad,
incoordinacién) el objetivo terapéutico debe adaptarse con el propdsito de asegurar que
las actividades se repitan a intervalos frecuentes durante todo el dia y continlen hasta
gue se logre un nivel funcional de actividad.

I11.3.7.- Neurorehabilitacion
“Avanzar por caminos construidos es negarse
la oportunidad de construir mejores caminos”

Anoénimo

Hace tres o cuatro décadas, la mayor parte de las personas que trabajaban con
pacientes con dafio cerebral, aceptaban que al perder alguna de sus funciones, no
habria recuperacion, ni regeneracién. Como Salas, C., 2007 expresa en su trabajo, si
bien existen antecedentes histéricos de esta practica en la antigliedad, fue con las
guerras mundiales del siglo pasado que emergié sistematicamente la necesidad de
comprender y remediar las extraflas alteraciones cognitivas, conductuales vy
emocionales que presentaban los pacientes con dafio cerebral (Boake, 1996).
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En nuestro pais, como campo cientifico, la rehabilitacién de LCA posee actualmente un
desarrollo incipiente y experimental. Hoy en la comunidad cientifica se acepta como
cierto que estos pacientes con la estimulacion apropiada, tienen un grado de
recuperacion y/lo compensacion. Los mecanismos mas reconocidos en la
reorganizacion de las funciones del cerebro son tres, aunque se sabe que hay mas.
Posterior al dafio neuronal y como consecuencia de éste, existe una pérdida neuronal
secundaria y las neuronas que sobreviven pueden estar parcial o totalmente dafiadas
(denervadas), pudiendo obtenerse una o mas de estas respuestas:

» Fortalecimiento de las sinapsis a través de conexiones secundarias
+ Desarrollo de receptores extra sinapticos sobre la membrana de las

células sobrevivientes.

« Desarrollo de receptores relacionados a la formacion de nuevas sinapsis
a través de procesos de re-inervacion de las células que han sobrevivido.

La Neurorehabilitacién es por tanto un proceso complejo que requiere de un trabajo
interdisciplinario en pos de una meta y objetivo comun, que busca “a través de una
mirada humana e integral, tratar, mejorar y/o compensar los déficits y reentrenar las
habilidades perdidas por esta lesién cerebral, procurando con ello facilitar la inclusién y
participacion, familiar, comunitaria y social de los pacientes”, (Equipo de Clinica los
Coihues).

La capacidad plastica de cada hemisferio cerebral de asumir o integrar capacidades o
conductas programadas por el hemisferio cerebral opuesto, se reduce gradualmente
con el desarrollo desde la infancia. Con dafio cerebral temprano la capacidad
secundaria de cada hemisferio cerebral madura hasta el nivel de competencia que se
observa en los casos de hemiplejia infantil. Como expresa G. Brarda en el libro Cruces
entre Psicoanalisis y Neurobiologia, de Lueiro L. et al., la plasticidad es la capacidad
gue tiene el sistema nervioso de reorganizarse, de cambiar cada neurona, cada circuito,
cada conexién, su comportamiento, en relacion a si y en relacion a su contexto
neuronal. La plasticidad es lo que ocurre a nivel del tejido neuronal como correlato de
los cambios observables en nuestra vida cotidiana. Al realizar neurorehabilitacion,
provocamos cambios que pueden observarse en la clinica que sin duda tienen un
correlato a nivel estructural, a nivel eléctrico y a nivel metabdlico. El cerebro no es una
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magquina rigida e inmodificable, sino que estd conectado con el medio en forma

constante.

La neurorehabilitacién es por tanto una realidad, es posible que un paciente con dafio
cerebral adquirido recupere al menos parcialmente las funciones o capacidades
perdidas en el evento, siempre que reciba las terapias y estimulacion requeridas por
parte de un conjunto de profesionales preparados que compartan el mismo enfoque. En
nuestro pais aun no es una realidad, sin embargo, la clinica que nos acogié es pionera
en este tipo de rehabilitacion. El Arteterapia en este contexto tiene un aporte

indiscutido.
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V.- ARTETERAPIA EN LA REHABILITACION

Los avances en neurociencia han permitido una mejor comprension del funcionamiento
del sistema nervioso. Gracias a esta informacion, se puede de manera cada vez mas
precisa conocer la organizacion del cerebro, la actividad psicoldgica y la forma como
ésta se altera en caso de dafio. Las terapias de arte nos permiten apoyar tratamientos
en personas con dafio cerebral, promoviendo la plasticidad del cerebro que al
estimularlo puede aprovechar vias alternativas y activarlas beneficiando la recuperacion
total o parcial de las funciones perdidas.

El continuo de terapias expresivas (ETC) representa un método para clasificar la
interaccidon con los medios artisticos u otras actividades experienciales, en las que
comprendiendo la importancia del lenguaje visual en la salud y su relacién con las
estructuras y funciones del cerebro nos otorga un rol Unico, pionero en la practica de
nuestra disciplina en la terapia, esto nos permite mejorar la calidad de vida y potenciar
el crecimiento de las personas.

El ETC organiza la interaccion de los medios dentro de una secuencia de desarrollo de
procesamiento de informacién y formacion de imagenes desde lo simple a lo complejo.
La formacion de imagenes y el procesamiento de la informacién son clasificados de
manera jerarquica desde la simple experiencia cenestésica, en un extremo, a imagenes
simbdlicas complejas, en el otro.

El ETC se ordena en cuatro niveles, que van aumentando su complejidad en el
procesamiento de la informacién. El nivel de lo kinestésico/sensorial se refiere a
explorar los sentidos y a utilizar el movimiento y la actividad motora para entrar al
proceso terapéutico, como por ejemplo cuando se trabaja con barro. Las acciones y
recuerdos activados a través de la actividad motora presumiblemente se vuelven
accesible a la inspeccién consiente, tendiendo un puente entre zonas motoras y somato
sensoriales. Los medios tactiles como arena, bloques de espuma, madera se presta a
la exploracion tridimensional del espacio, ademas de ser una estimulacion haptica,
(Lusebrink).

El nivel perceptivo/afectivo se da cuando el arte se utiliza para crear percepciones,
por ejemplo, con la linea y la forma cuando se dibuja, o con las texturas y colores de la
pintura para expresar ciertas emociones. En este nivel la estimulacibn es con

elementos de expresion visual, a su vez la expresion visual involucra la organizacion
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de las formas. La exploracion visual, o la modalidad de tocar, ayudan a definir y
elaborar las formas.

Diferentes lesiones dependiendo de su localizacion en la corteza impiden el
procesamiento y expresion de informacién visual. Menzen 2001 citado por Lusebrink,
analiza el efecto del dafio cerebral de los hemisferios derecho e izquierdo en la
habilidad de construir formas. Los dibujos de individuos con dafio cerebral izquierdo son
esquematicos y repetitivos, mientras que aquellos con dafio en el hemisferio derecho
reflejan su inhabilidad de percibir o dibujar formas completas. En relacion a las
emociones, se ha observado una inhibicién en la expresion visual por la minimizacion
del color, el tamafio de las formas que pueden ser relacionadas con la minimizacion de
actividad en las regiones del parietotemporal derecho e izquierdo y prefrontal. Se puede
observar la inhabilidad de expresar emociones (alexitimia), asi como dificultades para la
integracion espacial y simbdlica.

En este nivel el Arteterapeuta puede ampliar las perspectivas del paciente aumentando
sus habilidades para ver el punto de vista de otra persona a través del lenguaje visual,
promover en las relaciones interpersonales una comunicacibn mas satisfactoria, y
permitir por tanto identificar emociones, facilitar la discriminaciéon de los estados
emocionales y ayudar a la apropiada expresion de las emociones

El nivel cognitivo/simbdlico involucra las actividades de la corteza frontal e incluye
memorias, resolucion de problemas y operaciones anticipatorias con las imagenes,
conceptos y las verbalizaciones correspondientes. Por tanto se utiliza el arte para
ayudar a resolver problemas de estructuracion, secuencia, sefialamiento y analisis
usando al tiempo simbolos que ayuden a encontrar un camino que le dé mayor sentido
y significado a las experiencias del individuo. También es importante en este nivel la
verbalizacién y nombramiento de las imagenes creadas.

Finalmente, el nivel creativo comprende la integracion de los anteriores tres niveles. La
exploracién creativa puede ocurrir en cualquier nivel de ETC e involucra la integracion
de los dos hemisferios. Una parte importante de la actividad creativa es el placer, el
disfrute y la participacion que por si sola puede resultar sanadora, sin mediar el aspecto
cognitivo ni la interpretacion simbdlica. El arte también en este nivel puede ser mas
complejo; se pueden utilizar simbolos para representar sentimientos, pensamientos y
eventos. Los simbolos dan acceso a funciones intuitivas que muestran que las
experiencias no son completamente conscientes y comprensibles.
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En el area de la salud y especialmente en los casos de dafio cerebral adquirido,
también es posible, cuando el dafio es cuantioso, en que las posibilidades reales de
recuperacion sean remotas, otorgar a través de la intervencién de Arteterapia la
posibilidad concreta de trabajar con el paciente a nivel kinestésico, sensorial,
perceptivo, afectivo y cognitivo, estimulando sus funciones en estos distintos niveles a
través de actividades y técnicas arteterapeuticas. Esto implica progresos perceptibles a
nivel motor al realizar las actividades utilizando lapices, pinceles u otros materiales de
estimulacion kinestésica. Se da la instancia de poder expresar sus angustias y
preocupaciones compartiéndolas al realizar e interpretar sus obras. El realizar estas
actividades donde se da un espacio en que dos persona se relacionan con respeto, sin
juicios, ni prejuicios, la elaboracion de una obra de arte tiene algo que decir. Como
arteterapeuta observamos esta obra como una extension del paciente, que expresa
algo que podemos con delicadeza pedir ser interpretado por el propio paciente, y que
puede llegar a ser una revelacion para él y/o aumentar su propia comprension. El
trabajo de arteterapia devela un lenguaje, pero no cualquier lenguaje sino uno propio de
cada paciente, con un estilo, temas, colores, imagineria, simbolos que permiten una
comunicacion a través de la imagen, es un espacio donde podemos incentivar al
paciente a explorar esta simbologia y expresarse a través de ella, estimulando no solo
la expresion verbal sino también la comprension de los hechos que alli se develen.
Estos momentos, en pacientes que han perdido parte de sus funciones por el accidente
vascular encefalico como se ha visto anteriormente, traen esperanza y alegria puesto
gue sus vidas se han tornado opacas, dolorosas y angustiosas. La sesion en estos
casos dramaticos aporta un momento de relajo y distraccién cuando menos, y segun
me parece, también la posibilidad cierta de mejorar la calidad de vida, contribuyendo
desde nuestra area, como parte del equipo multidisciplinario que apoya y acoge a estos
pacientes.

Es importante agregar que los pacientes no solo luchan con el dafio cerebral y sus
consecuencias, sino ademas, con la soledad y la depresion posterior al evento. Existe
abundante experiencia sobre los beneficios que han sido demostrados en los casos
donde se han dado intervenciones arte terapéuticas, (Khalid, A., 2014), (Sun-hyun K.,
2008), (Shulamit, C., 1996), (Michaels D., 2010).

Como dice Damasio: “La neurobiologia ha logrado discernir de un modo experimental
positivo que la palabra tiene tantos efectos sobre el sistema neuronal como los
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psicofarmacos”. No solo es asi, también expresa de manera mas explicita aun,
conclusiones de una importancia vital para fundamentar nuestro quehacer: “Se suele
decir que el pensamiento esta hecho de mucho mas que solo imagenes, que también
esta hecho de palabras y simbolos abstractos no imaginables. Seguramente nadie
negara que el pensamiento incluye palabras y simbolos arbitrarios. Pero lo que esta
afirmacion deja de lado es el hecho de que tanto las palabras como los simbolos
arbitrarios se basan en representaciones organizadas topograficamente y pueden
convertirse en imagenes. La mayoria de las palabras que usamos en nuestro discurso
interior, antes de hablar o de escribir una frase, existen en forma de imagenes auditivas
0 visuales en nuestra conciencia.

Si no se convirtieran en imagenes por fugazmente que fuera, no serian algo que

podriamos conocer”.
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V.- ESTUDIO DE CASO

V.1.- Sitio de la Practica

Esta practica profesional se realizé en una clinica privada, que se encuentra ubicada
en la comuna de Estacion Central.

Es una Clinica dedicada exclusivamente a Neurorehabilitaciéon de pacientes adultos
hombres, mujeres y menores, que sufren trastornos neurolégicos producto de
enfermedades o traumatismos. Su capacidad es de 134 camas, de las cuales 13 son
de la Unidad de cuidados especiales, que recibe pacientes con ventilacion mecanica.
Ademas, presta atencion ambulatoria, en su centro ubicado en Eliodoro Yafiez, a los
pacientes dados de alta que requiera seguimiento y tratamientos ambulatorios. Tiene
un equipo profesional integrado por Médicos, Enfermeras, Psicdlogos, Terapistas
Ocupacionales, Kinesi6logos, Asistentes Sociales, Psicopedagogos y un Arteterapeuta.

El inicio de la practica del postitulo de especializacion, se realiz6 el 3 de Septiembre
dia en que nuestro tutor nos recibié (nos citaron antes de la hora de la sesion), nos
mostré la clinica y nos presenté a los profesionales que en ella trabajan. Nos
entregaron ademas, una carpeta con el material informativo general que pudiéramos
requerir como normas de higiene a seguir después de ver a cada paciente y las normas
de aislamiento a respetar cuando estan indicadas. También recibimos las normas de
funcionamiento de la clinica en relacién a los estandares de cada estamento y de las
posibles claves a utilizar en casos de emergencia, asi como informacién general de
ella.

V.2.- Antecedentes de la paciente

Nombre: Ximena

Edad: 70 afios

Estado civil: casada, 2 hijos
Nacionalidad: chilena

Actividad: Enfermera Jubilada
Comuna: Las Condes
Procedencia: Hospital U Catolica.
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Paciente de 70 afios con antecedentes de Angiopatia amiloide diagnosticada en el
2009, con Trombosis de vena cortical frontal bilateral secundario Agosto 2009 y
hematoma fronto parietal derecho en Agosto 2009, hipertension arterial, hipotiroidismo
y usuaria de profilaxis anticonvulsivante con Lamotrigina.

Estando en su domicilio el 9/08/2013 a las 22:30 horas, sufre cuadro de cefalea frontal
constante, asociado a inestabilidad corporal y disminucion de la fuerza de hemicuerpo
izquierdo, ocasionando caida. En la madrugada se comunica con un familiar, quien
acude para ayudarla, encontrandola en el suelo, sin trastorno de comunicacion y vigil.

Acuden al servicio de urgencia estando vigil, orientada en tiempo y espacio, Ssin
alteracion del lenguaje, discreta paresia facial izquierda, hemiparesia braquicrural
izquierda. El estudio tomogréafico del cerebro evidenci6 hematoma agudo para central
derecho. Evoluciona estable pero sufre aumento de su déficit motor y cuadro

neuropatico en su extremidad inferior izquierda.

Al ingreso a la clinica el diagndstico es:
1.- Hematoma agudo paracentral derecho
Hemiplejia izquierda
Hemianestesia izquierda
Sindrome hombro doloroso izquierdo
Hemianopsia izquierda (falta de vision del ojo izq.)
Disartria (alteracion en la articulacion de las palabras)
2.- Trombosis vena cortical frontal bilateral antigua (Abril 2009)
3.- Hematoma frontoparietal derecho (Agosto 2009)
4.- Angiopatia amiloide (2009)
5.- Hipertensién Arterial
6.- Hipotiroidismo

7.- Trastorno adaptativo con sintomas depresivos.

En la clinica la paciente es recibida en buenas condiciones generales, sin
complicaciones médicas y con el objetivo de recibir Neurorehabilitacion intensiva en la
modalidad de hospitalizada, con un primer periodo de 12 semanas.
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V.3.- Objetivos de la Intervencién

Objetivo General:
Apoyar y acompafiar a la paciente en el proceso de rehabilitacion, utilizando los
medios, materiales y lenguaje artistico.

Objetivos Especificos:

v' Potenciar la expresién emocional a través de los medios artisticos.

v' Potenciar su creatividad como un medio de expresion y reafirmacion de su
autoestima.

v" Apoyar su Neurorehabilitacion a través de actividades con los medios artisticos.
v" Apoyar su proceso de rehabilitacion estimulando sus sentidos a través de los

materiales de arte.

V.4.- Encuadre o Setting

El comienzo de mi practica se llevd a cabo con una primera reunion con el
arteterapeuta de la clinica y la psicéloga coordinadora, luego de la cual realizamos un
detallado recorrido de la clinica, nos llevan a conocer a nuestras futuras pacientes,
presentandonos e iniciando alli nuestro primer acercamiento. La paciente fue derivada
por el Departamento de Psicologia. Me quedo sola en la sala de aislamiento donde que
se encuentra la paciente, es una sefiora de aspecto jovial a pesar de las condiciones en
gue se encuentra. De contextura media, tez clara, cabello castafio corto, ojos claros, de
expresion amable, su actitud es acogedora, mas aun al saber que ambas somos
Enfermeras.

Seguln mi observaciéon la paciente presenta hemiplejia izquierda, con negligencia del
mismo lado (motora y sensorial), sin afeccion del habla. Se ve una persona activa,
alegre, locuaz y afable.

Manifiesta muy buena disposicion a la terapia.
Las sesiones se realizaron todas en la clinica, en la habitacién de aislamiento en que se
encontraba la paciente. La habitacion era ocupada por una sola persona, con muy

buena luminosidad, tranquila y con el mobiliario apropiado a estos espacios.
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Las sesiones se realizaron una vez por semana, en un horario establecido por la
coordinadora de psicologia, pues la paciente tiene varias actividades durante todo el
dia a cargo de otros especialistas, dado que tiene un plan de Neurorehabilitacion
intensivo.

Cada sesion es de una hora de duracion, al inicio se da una conversacion espontanea,
para luego retomar el trabajo realizado la sesion anterior, recapitulando, con el objetivo

de estimular su memoria, el habla y en ocasiones re-significar el trabajo efectuado.

El sistema de trabajo es dirigido o semi-dirigido, luego de realizado el trabajo la
paciente lo significa, observandose, en general, una gran capacidad de simbolizacion a
partir de los relatos de sus obras, que en su mayoria son abstractas. Luego de
compartir este momento se comienza el cierre, ordenando los materiales antes

dispuestos.

V.5.-Descripcion y Andlisis del Proceso Terapéutico

“El proceso de terapia artistica se basa en reconocer que los
sentimientos y los pensamientos mas fundamentales del hombre
derivados del inconsciente, alcanzan expresion a través de las

imagenes y no de las palabras” M. Naumberg

V.5.1.- Fase Inicial. Sesiones 1 a 3

En la fase inicial he considerado las tres primeras sesiones, donde se fue estableciendo
el vinculo con la paciente y ella comienza a compartir su mundo. En estas sesiones
ella tiene muy buena disposicién al trabajo, sin embargo, también es muy claro que
presenta dificultades por su Accidente Vascular Encefélico. Lo primero que me llama la
atencion es su hemiplejia y la negligencia que se observa respecto de su lado
izquierdo. El lado izquierdo de la hoja de trabajo no existe para ella, no lo ve en
absoluto, mientras trabaja es como si ese lado de la hoja simplemente no estuviera, la

hoja al parecer solo llega hasta la mitad, no es que no lo considere, sino_que no lo
percibe!

Del mismo modo ocurre con su cuerpo, la mano, pie y todo su lado izquierdo parece no
existir, no les presta ninguna atencion, incluso su mano izquierda en algin momento

estaba en una posicion forzada y la paciente no lo nota. Para trabajar, usa lapiz o
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tempera, pero solo con su mano derecha, trabaja de manera pausada, lenta pero
fluidamente. Mientras lo hace conversa en todo momento de su accidente y de su
familia, tal vez esté un poco ansiosa, pues durante toda la sesibn me habla
ininterrumpidamente.

Su dafo cerebral claramente condiciona su manera de enfrentar el trabajo, no solo en
lo objetivamente observable, sino que a mi parecer, en su manera de expresarse puedo
“sentir’ algo ausente. Su manera de conversar relatando con detalles aquello doloroso,
angustiante que le ha sucedido en su vida y especialmente en el pasado tan reciente
con su AVE, reflejan algo de lo descrito por Lusebrink V. (1990 -1991) y Luria A. R.
(1973) tal como se mencioné anteriormente el hemisferio derecho es de gran
importancia en las funciones cognitivas no verbales, en la percepcion de las relaciones
espaciales, al haber dafio a este nivel podemos observar fallas en el conocimiento del
espacio situado a la izquierda de su linea media y deficiencias en la expresion

emocional entre otros.

Las percepciones son sutiles, sin embargo, me parece que quedan en evidencia en
estas sesiones. No puedo dejar de pensar que mi subjetividad es un obstaculo, como
puedo medir, objetivar lo planteado? En esta primera fase estoy con muchas dudas,
pero mi percepcion no la puedo cambiar!, es tremendamente frustrante no poder
demostrarme primero a mi misma y luego a los demas aquello que solo queda en el
area de la percepcion, y por tanto subjetivo, intuitivo, pero que espero con el correr de
las sesiones se me aclare!.. Segun lo planteado por Ostrosky — Ardila (1986), las
lesiones pre frontales derechas son muy silenciosas, pero se sabe que se alteran
especialmente aspectos no verbales: reconocimiento de simbolos no verbales,
conocimiento del espacio, control emocional y otros similares.

Por otro lado considero extremadamente importante mostrar empatia con la paciente,
entendiendo su mundo sin emitir ningun juicio, o como define Rogers (1981) “el estado
de empatia o de ser empatico consiste en darse cuenta con precision del cuadro de
referencia interno de otra persona, sin perder nunca la condicion de “como si”. Significa
por tanto sentir las amarguras y las alegrias de la otra persona de la misma manera que
ella lo percibe, pero sin perder la nocién de que es como si estuviésemos tristes o
alegres, etc. Si perdemos esta condicion de ‘como si”, tendremos un estado de
identificacion”. Rogers C, (1981), llega a la conclusion de que un alto grado de empatia
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es uno de los factores mas relevantes en una relacion y por consiguiente uno de los
mas importantes para promover cambios y lograr aprendizajes.

A continuacion se presentan el detalle de las sesiones
realizadas. Fase Inicial: sesiones 1 a 3.
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SESION N°1 3 de Septiembre 2013

Hilvanando mi historia

Llegue a la clinica antes de la hora estipulada para nuestra primera sesion, para
conocer el lugar y ser presentadas a quienes tendremos cerca durante nuestra practica.
Llegamos primeramente a la pequefia oficina del arteterapeuta quien sera nuestro tutor
durante esta pasantia, y nos explica a grandes rasgos como lleva a cabo su trabajo y
nos cuenta que ya entrevistdé a nuestras posibles pacientes poniéndolas en
antecedentes de la terapia ofrecida.

En nuestro recorrido por la clinica puedo apreciar que las salas de los pacientes son
pequefias, entre uno y tres pacientes maximo, se ven espaciosas, iluminadas,
ventiladas, los pacientes se observan tranquilos, no veo en ellos angustia o
desesperacion a la primera mirada, aunque aqui nadie estaria si pudiera evitarlo. El
personal auxiliar realiza labores por doquier en un ambiente agradable con tan solo un
murmullo de fondo, no hay estridencias, muchos de ellos saludan amables en este
recorrido hasta el tercer piso de la clinica.

Nos explican que algunas de las salas son de aislamiento, donde los pacientes son
portadores de alguna patologia transmisible o con alguna infecciébn por germen
intrahospitalario y en estos casos se toman medidas de precaucion para prevenir la
transmisién entre pacientes o entre el paciente y el personal. Estas medidas son lavado
de manos, uso de guantes y uso de barreras protectoras como delantal de aislamiento
y mascarilla, medidas que se deben implementar por cada persona que las atienda y
estan disponibles los elementos necesarios para ello en la habitacion del paciente.

Me acompafia el tutor a la sala de la Sra. X y debo colocarme el delantal y los guantes
para iniciar la sesion, nos presentamos, le cuento que soy Enfermera, alumna de
Arteterapia de la U. de Chile, que estoy realizando la practica final. Me impresiona su
buena disposicién, su buen caracter y por sobre todo una frescura que a sus afios y las
consecuencias propias del accidente vascular encefalico ain mantiene, existe en esta
primera sesion una vinculacion entre ambas que me produce gran satisfaccion y
optimismo para nuestro futuro trabajo. El encuadre y setting se establece, explicAndole
en qué consiste, N° de sesiones, horario, duracion, etc., las que comprende y asume

con una sonrisa.
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En esta primera sesion se trabaja de manera no directiva, ella escoge libremente y se
decide por cartulina de tamafio grande de color amarillo. Solicita para comenzar
tempera azul metalizada, luego azulino y verde. Usa el pincel con su mano derecha, por
su hemiplejia izquierda, trabaja de manera pausada mientras conversa, no se observan
latencias, es lenta pero fluida. La obra la realiza en la mitad derecha de la hoja, le
muevo la hoja para hacerla mas accequible y que pueda trabajar mejor sobre el lado
izquierdo, sin embargo no lo hace, ¢ no puede?, ¢no lo ve?, parece como si ho existiera
para ella, parece no darse cuenta de que solo ha trabajado en una parte de la hoja.

La tempera a pesar de ser un material fluido, conocido por ella y teniendo el agua parar
trabajar a su alcance, no la utiliza. La tempera es utilizada casi como una pasta, sin
diluir, por lo mismo me parece que expresa un alto nivel de energia (¢energia en
esfuerzo fisico o de necesidad psiquica?), al utilizar los colores en su maxima

expresion.

Mientras trabaja conversa incesantemente, cuenta y recrea pasajes de su vida, al
relatar como ocurrié su accidente vascular, lo hace con mucho detalle pero me llama la
atencion que siendo una situacibn de gran impacto, no demuestra emociones
asociadas. También me relata planes futuros de una manera impersonal, distanciada
de ella misma. El distanciamiento, aunque es propio de su lesidn, me genera ansiedad,
ademas de ser esta la primera sesion.

Realiza solo una obra que describe como pajaros donde uno de ellos topa con algo
que lo detiene y le impide volar. Comenta “el azul me tranquiliza, el verde me imagino
un prado, me gusta y me da tranquilidad. Quiero volar, pero hay algo que topa, me
impide volar”.
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Fig. 1.1 Sesion N 1: “Pajaros volando”

Me impresiona la fortaleza, la tenacidad y los deseos de superar este momento, la Sra.
Ximena tiene ademas una gran lucidez para apreciar el privilegio que significa tener un
tratamiento como es el que esta recibiendo, con un gran equipo profesional apoyando
su recuperacion, considerando los estdndares generales de acceso a él, en nuestro
pais, tenemos conciencia de esto dado que ambas somos Enfermeras.

Es importante para mi hacer notar que la paciente trabaj6é solo en el lado derecho de la
hoja, a pesar de que se le sugiri6 que podria utilizarla entera, me respondid
afirmativamente, pero al volver a su trabajo, la concentracion y el foco del trabajo
estuvo solo en la mitad derecha de la hoja, heminegligencia, también propio de su
afeccion, parece no notar en la practica el espacio vacio que deja en el sector
izquierdo.

También me parece importante hacer notar que entre todas las opciones de materiales
entregadas, escogio una hoja de block de tamafio grande, lo que me hace pensar que
puede tener deseos de expresar muchas cosas.
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Analisis de la sesidn: al pintar con témpera; segun lo indicado por Kagin y Lusebrink,
(1978) es un material que probablemente provoca respuestas emocionales y puede
evocar afectos. Este material fluido promueve la conexiéon con lo emocional, sin
embargo la paciente lo utiliza sin agua, casi como una pasta, concentrada, que cuesta
que fluya, y por tanto requiere mas energia para lograr desplazar el pincel, lo que refleja
gue su trabajo se ha desarrollado a nivel kinestésico. A nivel perceptivo se observa el
dibujo de imagenes a través de las cuales nos entrega informacion de su mundo
particular, que cobran significado solo a través de su interpretacion, haciendo presente
el componente simbdlico dado que ha sido capaz de significar su obra. Se ve en su
trabajo un alto nivel de energia, (uso de energia fisica), el cual es concordante con los

deseos enormes de superar este momento, como ella lo ha expresado.
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SESION N° 2: 10 de Septiembre
2013

Mi familia

La Sra. Ximena es Enfermera jubilada, trabajé en la U de Chile y luego en la UC como
docente en el ramo de epidemiologia. Su nifiez la vivio en Villa Alemana con 5
hermanos, con recuerdos felices de una familia unida, con largos paseos a caballo por
lomas que llegaban cerca de Valparaiso, con un padre militar, estricto pero carifioso.
Asi conoci6 al hijo de un amigo de su padre, que también era militar, con quien contrajo
matrimonio. Esta relacién la describe como poco feliz, en que ella no se sentia
valorada. Tuvieron dos hijas, una de las cuales se encuentra viviendo en Espafia por
los estudios de su yerno y de la cual se siente muy cercana y orgullosa.

Le digo “hoy trabajaremos con el tema de la familia” (esta sesién la realizo en forma
directiva pues quiero ver como se refleja su esquema familiar y su sentir en relacion a
ella), se muestra muy receptiva y pide una hoja de block grande y lapices de colores,
después de pensar un momento pide lapiz de mina, y continua dibujando con él, sin
colorear.

Fig. 2 Sesion N 2: “Mi familia”
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Trabaja en forma pausada, concentrada mientras dibuja figuras humanas
desproporcionadamente pequefias para la hoja, las figura son pre —esquematicas,
ubicadas en la esquina derecha de la hoja, no parece tener conciencia del tamafio y
proporcion de esta. Luego de un momento conversa: “dibujé mi edificio, mi
departamento es muy pequefio, alli me junto solo con mis hijas, pero mi cufiada tiene
una casa grande y ella nos invita a todos los hermanos y sus familias una o dos veces
al ano, estamos todos conectados, somos muy unidos”. Ella se siente muy apoyada
por su familia, pero no percibo sus emociones. Es como si no hubiera sintonia entre lo
gue dice y lo que relata, ¢dénde esta la emocion que lo acompafa?, ¢ocurrira algo? Al
terminar me pide otra hoja, le ofrezco los materiales y decide utilizar lapices
acuarelables, que no conocia previamente, para mostrarle deliberadamente hago unas
rayas en el lado izquierdo de la hoja. Lo mira, a pesar de ello hace unas rayas con azul,
verde amarillo y rosado, sobre el lado derecho de la hoja y le aplica agua diciendo: “el
verde, azul y amarillo tiene que ver conmigo y mi familia. El rosado no se mucho, solo

es un color bonito”, lo da por terminado sin agregar nada mas.

Fig. 2.2 Sesion N 2
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Me pide otra hoja, pero esta vez selecciona una mas pequefia, comienza a dibujar con
lapices de colores para luego explicar: “la de arriba es una gaviota, luego un avién
donde yo y mi amiga Elda nos vamos a Pamplona, donde hay mucho verde y vive mi
hija. También esta mi yerno

Mauricio que esta estudiando alld”, todo su trabajo es realizado solo con la mano
derecha, la izquierda permanece inmovil, como si no existiera. Habla también de sus
nietas y de sus deseos de viajar para ayudar a su hija a cuidar de ellas, cuenta que ya
estuvo en Espafia y le gusté mucho, se quedoé alla por varios meses y lo paso bien, sin
echar de menos lo mas minimo a su esposo. Hoy ha trabajado intensamente, se ve
cansada, yo también lo estoy.

Fig. 2.3 Sesion N 2

En esta imagen se ha cortado la zona izquierda no utilizada por la paciente, para
efectos de apreciar de manera un poco mas clara el dibujo realizado por ella.
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Anédlisis de la sesidn: el trabajo se realiza inicialmente en el nivel Kinestésico, como
plantea Hinz L. (2009), el nivel Kinestésico en el proceso artistico es usado para
ayudar a integrar experiencias cognitivas fragmentadas, para mejorar la memoria y
ayudar a encontrar un ritmo propio, relajante, promoviendo mejoras en la calidad de
vida. La paciente escoge lapiz grafito para iniciar su obra con lineas, pasando
posteriormente al nivel Perceptivo al descubrir imagenes en este entrelazar lineas.
Asimismo se conecta con las inquietudes y planes futuros (nivel Cognitivo)
reflexionando y explicando lo plasmado en sus obras donde también est4 presente el

nivel Simbdlico.

Al significar su primera obra, esta presente el componente cognitivo puesto que su
relato se asemeja a un mapa cognitivo donde representa su vida diaria, retratando sus
relaciones familiares de una manera minimizada y escueta, aun asi significa y asocia

las imagenes con su propia vida.

En la segunda obra, también iniciada en el nivel Kinestésico, con lapices acuarelables a
los que posteriormente les aplica agua, los componentes, Kinestésico, Perceptivo y
Cognitivo segun el Continuo de Terapias Expresivas, nos muestran actividad del
Hemisferio Cerebral Izquierdo indicando que los pacientes usan pensamiento racional,

excluyendo otras maneras de procesar la informacion.

En esta sesidén he sentido como se va estableciendo el vinculo al sentirme un poco mas
cercana a la paciente, la empatia es espontanea al tener cosas como nuestra profesion
en comun, ella a su vez se ha mostrado muy dispuesta a compartir su mundo: su
familia, sus afectos y sus dificultades confiando en esta terapeuta que ha llegado a
trabajar con ella, la siento avida de poder compartir, ha conversado incansablemente.
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SESION N° 3 27 septiembre 2013

Emociones

Hoy la Sra. X me esta esperando pues le recordaron con antelacion nuestra sesion de
hoy, se encuentra sentada en su silla de ruedas con la mesa de trabajo cercana, la
saludo a mi llegada mientras me pongo delantal y guantes.

En las sesiones pasadas me ha parecido que algo ocurre con la expresion de sus
emociones, aun cuando me conversa de temas muy cercanos a ella, como en el caso
del accidente vascular:

“yo estaba sola en mi departamento era ya tarde, mi marido estaba en el hospital asi
gue yo estaba sola, me sentia rara, algo le sucedia a mi lado izquierdo, no me
respondia, sabia que podria ser un Accidente Vascular Encefélico, traté de tomar el
teléfono para hacer una llamada, pero me cai al suelo sin lograrlo, me arrastré tratando
de hacerlo pero no pude, me quede alli tirada por mucho tiempo, es de noche ya, mi
gato me acompafa, se echa a mi lado. No sé cuanto ha transcurrido y siento bulla
afuera, nadie mas tiene llave de mi departamento, asi que para entrar se debe pedir
permiso a mi vecina y pasarse por el balcén, rompen un vidrio y logran entrar, me
encuentran y me trasladan a urgencia de la U. Catdlica. Aunque su relato parece
distanciado de sus emociones como ya lo he expuesto, ella logra vincularse con este
hecho particular y traumatico, pudiendo expresarlo casi sin detalles, me estimula su
confianza y su claridad.

Segun Sanchez — Navarro J.P. y Roman F. de los trabajos revisados, sefialan que son
varias las estructuras corticales y subcorticales implicadas en la emocion. En primer
lugar, la amigdala parece jugar un papel especialmente importante en la emocion,
particularmente en la respuesta emocional a estimulos de contenido aversivo o
desagradable. Esta estructura es capaz de producir una respuesta rapida a estimulos
aversivos simples, sin la necesidad de la participacion de la corteza. Cuando los
estimulos emocionales son mas complejos, son las estructuras corticales las
encargadas de procesarlos y producir una respuesta. Las principales regiones
corticales implicadas en la emocién parecen encontrarse ubicadas en la region pre
frontal. Ademas, algunos autores indican que la region prefrontal podria encontrarse
implicada en la respuesta a estimulos de naturaleza agradable.
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Asi, mientras unos estudios conceden un papel més relevante a las estructuras del
hemisferio derecho, otros autores encuentran un procesamiento hemisférico diferencial
de los estimulos emocionales, con el hemisferio derecho encargado del procesamiento
de estimulos de contenido negativo y el hemisferio izquierdo de los de contenido
positivo.

A partir de los trabajos realizados con pacientes con dafio cerebral, se ha propuesto
gue la emocién expresada tras una lesion hemisférica unilateral reflejaria la capacidad
emocional del hemisferio no dafiado, ya que el hemisferio lesionado se encuentra
alterado tanto para el procesamiento emocional como para la inhibicion contralateral del
otro hemisferio (Kolb y Taylor, 1981; Ostrove, Simpson y Gardner, 1990; Silberman y
Weingartner, 1986).

Ostrove et al. (1990) han hallado este efecto en pacientes con lesiones en el hemisferio
derecho, los cuales muestran una propension a interpretar de forma positiva los

estimulos emocionales que se les presentaban.

En general, Silberman y Weingartner (1986) sugieren que el modelo mas consistente
seria el que postula una inhibicién entre los dos hemisferios, en el que el hemisferio
derecho se encontraria implicado en las emociones negativas y el hemisferio izquierdo
en las emociones positivas.

Considerando la informacion disponible, podemos entender que el dafio cerebral aun
cuando sea en un punto especifico, 0 en un area determinada, dado el concepto de
sistema aplicado al Sistema Nervioso Central, se verian alteradas un conjunto de
conexiones o sistemas interconectados que participa en las diversas respuestas
expresadas. De esta manera el dafio parieto-temporal y pre frontal podria manifestarse
a través de la inhabilidad de expresar emociones (alexitimia), asi como en la intensidad
de la emocién o en la selectividad de ella, ademas de dificultades para la integracion
viso espacial y simbdlica.

Hoy le pido que hagamos un collage, el tema: Mis emociones. Para ello he traido
muchas imagenes ya recortadas dada la dificultad que presenta con su motricidad y me
he preocupado especialmente de traer representacion de las emociones.

Acepta de inmediato la idea, saco el material y comienza a elegir, apartando las que
podrian servirle, cuando termina retiro lo que no ha seleccionado y me pide una hoja de
block grande, observa las imagenes que tiene, cuidadosamente y vuelve a hacer una
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seleccion, tiene muchas mas imagenes de las que puede usar para la hoja
seleccionada.

Una vez que ha decidido me la pasa, yo le pongo pegamento y se la entrego para que
la pegue en la ubicacion deseada, asi poco a poco se va conformando su imagen. Al
terminar lo observa y me dice: “Hay varias parejas felices, tomadas de la mano, nifios
gue representan a mi familia. Me gusta hacer actividad fisica, eso también esta aqui.
La nifia que estd mirando es como mi nieta, la hija de mi hija mayor que esta en
Espana. El sefior mayor creo que representa mi vejez, el hombre enojado es mi marido,
el niflo enfermo, no sé. También esta la preocupacion, sefialandome una imagen (la de
un hombre con cara de preocupacion). Todo se desarroll6 de manera fluida, sin
latencias.

A pesar de que ella no escogié ninguna imagen que evidenciara rostros con emociones
claras como las que habia traido, ha sido capaz en este ejercicio de representar sus
vinculos mas significativos, y al describir las situaciones, pasar de lo figurativo a lo
abstracto. Ha explorado sus vinculos y experiencias de vida en torno a su familia mas
cercana. Ha significado su trabajo.

Fig. 3.1 Sesion N 3
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Pichén Riviere E. decia en un articulo: “El descubrimiento, el acto creador, responde a
un mecanismo por el cual el sujeto evita el caos interior, resultante de una situacion
basica de depresidon”, explicita que al tener el mundo interno fragmentado busca en su
obra “la reaparicién de sus vinculos positivos con la realidad. La creacion es un

constante juego de muerte y resurreccion.

Abraham Haber, 1969, plantea que el hombre tiende a unir, englobar. El concepto de
unidad psiquica es entendido como una norma para la salud mental, y explica que este
hecho responde aparentemente al alivio que provoca lograr un resultado que refleje
unidad, en suma lo entiende como un acto de reparacion.

La paciente de esta manera reconstruye su mundo, desde su mirada. En esta sesion
planteada para la expresion de emociones a través del collage, basandome en el
argumento de la existencia de al menos algunas emociones que no son aprendidas
sino universales e innatas que se debe en cierta medida a Paul Ekman (1992) de la
Universidad de California, quien descubri6 que las expresiones faciales de estas
emociones son reconocidas por personas de distintas culturas, lo cual les otorga un
caracter universal. Los investigadores discrepan en lo que concierne al nimero de
ellas, pero en general se reconocen como tales: la alegria, la afliccion o tristeza, la ira,
el miedo, la sorpresa y el asco. No existe cultura alguna de la que estén ausentes estas

emociones.

No son aprendidas sino que forman parte de la configuracién del ser humano.

En esta sesidn se exponen estas expresiones faciales para que la paciente trabaje con
ella, lo que se ha logrado, pero solo parcialmente, no he logrado las identificacion
explicita de las emociones basicas traidas, (felicidad, sorpresa, tristeza, miedo, ira,
sorpresa, repugnancia). Se desprende ademas, que dada la situacion de hospitalizada
de la paciente, y la cercania que tiene de manera especial con una de sus hijas, asi
como del relato de su vida, un sentimiento de soledad latente.

Andlisis de la sesion: el Collage es considerado una actividad cognitiva porque
requiere que el paciente seleccione, escoja segun categorias, combine y explique los
conceptos a través de las imagenes. En este tipo de trabajo donde el paciente debe
seguir varios pasos para lograr su cometido, se incrementan las funciones cognitivas.
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Un proyecto de mudltiples pasos, requiere que el paciente retenga informacion en su
mente y que siga pasos en un orden especifico. Se activa la memoria de trabajo y las
habilidades de secuenciar, ambas habilidades utilizadas en el Componente Cognitivo a
la vez que implica aumentar la distancia reflexiva. Segun Lusebrink, (1991), la distancia
reflexiva se refiere al lapso de tiempo entre un impulso o estimulo y la reaccién del
individuo ante él. Al aumentar esta distancia el paciente tiene la oportunidad de
considerar o darse cuenta de variados posibles significados o interpretaciones de su
trabajo en el proceso de realizacion.

La paciente ha logrado realizar el Collage y también logré significarlo a través de su
relato, proyectando sus inquietudes y preocupaciones a través de las imagenes, de
esta manera ha logrado también trabajar en nivel Simbdlico del ETC.

Al escoger la realizacion de un collage con el tema de las emociones, la finalidad era
constatar la comprension, reconocimiento y la expresion de estas emociones basicas
por parte de la paciente, puesto que dada la localizacion del dafio cerebral podrian
estar afectadas en algunos de sus niveles. La paciente realiza el trabajo con muy buena
disposicién pero sin que logre la identificacion plena de estos estados considerados
basicos. Sin duda logra relacionar sus vivencias y la de su entorno familiar a través de
las imagenes, dando asi significado a su obra. A pesar de ello mis dudas en torno a sus
emocionalidad persisten. Como plantea Greenberg L., 1997, las emociones nos guian y
nos ayudan a mejorar la toma de decisiones y la resolucién de problemas, gracias a
gue las emociones nos informan de aquello que nos es significativo, informacion que
elaboramos luego desde lo cognitivo.

V.5.2.- Fase intermedia. Sesiones 4 a 10: Incorporando mi lado izquierdo,

incorporando mi cuerpo como un todo, reconociéndome.

En esta etapa el apoyo a los objetivos sera enfocado predominantemente en enfatizar
el trabajo en la produccion de imagenes visuales a través de los elementos pictéricos.
Sin embargo, todas las actividades artisticas utilizadas involucran acciones motoras
gue a su vez son un estimulo y un agente reconstituyente. Como se expresa en el
trabajo de Lusebrink en la rehabilitacion de pacientes con Accidente Vascular
Encefélico, la accién cinestésica y haptica actian como un agente reconstitutivo que
puede evitar las areas con deficiencias y ayudar a la reconstrucciéon de memorias,
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volviéndolas accesibles a la inspeccion consiente y al procesamiento visual. Los medios
de arte tactiles también estimulan respuestas emocionales, la terapia de arte en
pacientes con dafio cerebral adquirido, es enfocado como un acierto en la formacion de
nuevas vias neuronales y en la reorganizacién funcional del cerebro, a través de estas
experiencias en que la estética y el goce forman parte de las actividades realizadas.
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SESION N° 4 1 de Octubre 2013
Esperanza

En esta sesion la Sra. Ximena esta sentada en una silla de ruedas muy cerca de la
ventana que es grande y le permite ver parte de la vegetacion y del estacionamiento del
primer piso. Le llega el sol y me dice “quiero secarme el pelo que me lo lavaron” esto
mientras leia un libro que al vernos deja a un lado marcando con una hoja el lugar
donde estaba, este a su vez lo deja sobre la mesa larga y angosta con rueda que tiene
delante.

La saludamos y el tutor que me acompafié hasta alli me deja sola, me dirijo a la
percha que se encuentra en el rincon detras de ella, para colocarme el delantal
obligatorio de las salas de aislamiento y mientras me lo cierro le pregunto como esta,
me dice que ha estado bien, tiene una cara tranquila, sonriente parece alegrarse de
verme, yo le pregunto si puedo cambiar las cosas que tiene dispuestas sobre la mesa a
otro lugar, me dice péngalas sobre la cama (esta impecablemente tendida), las dejo alli
y coloco mi maleta con materiales sobre la mesa. Primero saco su ultima obra, un
collage y se la muestro relatando su interpretacion de la sesion anterior, le pregunto
Jve algo mas? Solo me dice: el rostro de persona mayor la asocio a mi propia vejez y
la persona corriendo a lo que me gusta hacer, gimnasia o actividad fisica en general,
aunque sé que ahora no podra ser igual, haré otras cosas que pueda cuando me
recupere.

Tengo presente gque en las sesiones anteriores la paciente solo ha utilizado la mitad
derecha de la hoja de trabajo como consecuencia de su accidente vascular encefalico y
lo que se describe como hemi-negligencia izquierda producto del dafio isquémico
sufrido en el hemisferio derecho. Su trabajo se ha caracterizado por su espontaneidad,
llama la atencion su entusiasmo, el color en ella conecta, esclarece y define emociones,
recuerdos, finalmente su historia.

Coloco una hoja de block de tamafio medio enfrente y le pido que deslice su mano por
el borde haciendo que tome conciencia de su real tamafio, se toma su tiempo y
desplaza su mano lenta y repetidamente, una vez que parece lograrlo le pido que
utilizando temperas pinte lo que desee. Para empezar me pide color lila y comienza a
pintar sobre la esquina derecha de la hoja. Realiza movimiento circulares pintado poco
a poco los espacios que puedan quedar blancos en esta gran mancha lila, repasando
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incluso delicadamente los bordes, la contempla cada cierto rato y vuelve a repasar
hasta mostrarse satisfecha. Me pide luego verde metalizado, pintando otra mancha
vecina a la anterior hacia la parte central de la hoja, de la misma manera también en
ésta, después de un momento, la contempla deteniendo su trabajo. Finalmente, me
pide el amarillo e inicia su pintura dando pinceladas verticales sobre la mancha verde,
la observa y continla avanzando con la mancha amarilla hacia la izquierda de la hoja.
La observo trabajar en silencio y me admira, me sorprende y me alegra enormemente
este avance sobre el lado izquierdo de la hoja, siempre trabaja solo con su mano
derecha a pesar de que ha recuperado un poco del movimiento de la mano opuesta.
Debo ayudar para cambiar de pincel y afirmar el frasco de pintura cada vez que lo
utiliza. Una vez que detiene la obra le pregunto ¢qué le parece? ¢ Esta terminada?, me
dice: si ya la termine, elegi el morado porque para mi es un color espiritual, el verde es
un bosque, un hermoso bosque y el amarillo....no sé porque lo elegi.... Se queda un
rato pensativa y silenciosa.... El amarillo es mi madre, a ella le gustaba mucho el
amarillo. Pregunto por las lineas verticales amarillas sobre el verde, luego de observar
un momento dice es un hombre.... Se calla un momento para luego cambiar de opinion,
no, es mi familia.

Fig.41 Sesibn N4
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Ella parece no tener nada mas que agregar sobre la obra, yo la veo més espontanea
gue las sesiones anteriores, incluso un poco mas contenta, alabo su fortaleza para
trabajar en las varias sesiones diarias de kinesiterapia que tiene y los avances en la
recuperacion de los movimientos de su mano izquierda, sonrie me mira a los 0jos y me
cuenta que tiene un esguince en su pie izq. pues en una de las sesiones la pararon y su
pie se dobld, ya estd mejor me cuenta que se ira a Espafia con su hija en cuanto se
recupere, que tiene muchos deseos de ir y que una amiga la acompafara, alla se
guedara un tiempo y cuando regrese le gustaria ir a vivir a un departamento., sénior
gue es mas barato que su departamento., ya que la mantencion, el pago de los gastos
comunes y el gasto que implica contratar una persona que los ayude seria mas caro.
Me dice ademas, “mi hija hablo ya con mi marido y nos vamos a separar, hace mucho
gue nos hacemos dafio, ya no nos queremos, y mi hija ya hablé con su padre y el
aceptod, con eso ella me ayudé a no sentirme yo culpable”.

Yo estuve en Espafia hace un tiempo de visita como cinco meses y no eche de menos
para nada a mi marido ni siquiera me acordaba, asi que sé que para mi sera facil. El
ademas, jamas aceptaria ir a un hogar como él los llama y yo si estaria feliz. Mientras
advierto que la sesion esta por terminar y comienzo a guardar los materiales, ella va
dando por finalizada la conversacion. Termino de ordenar y limpiar lo que se utilizé y
vuelvo a dejar sus cosas como las encontré inicialmente sobre la mesa, me saco y
cuelgo el delantal, despidiéndome con un beso en la mejilla, me responde, pero luego
me dice nos van a retar y reparo que estando en aislamiento eso no esta permitido, nos
reimos y me acerco al lavamanos cerca de la salida para el lavado de manos de rigor y
ella me dice le quiero pedir una ultima cosa ¢me puede pasar el computador?
Seflalandomelo, me acerco, se lo paso y finalmente salgo de la habitacion cerrando la
puerta. Camino de vuelta al primer piso bajando esta vez por las escaleras con los
materiales en la mano, al llegar a la oficina de la psic6loga que nos acoge, comienzo la
desinfeccién de los mismos con alcohol gel como se nos ha advertido debemos hacer
con todas las cosas ocupadas en aislamiento, aun cuando se ocupan solo con esa
paciente. Hoy me siento contenta, me parece que la Sra. X va avanzado no solo en la
rehabilitacién fisica como ha sido evidente, sino también en la comprension y
aceptacion de lo ocurrido, la he sentido mas conectada con sus sentimientos en
relacion a la familia y a su propia rehabilitacion.
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Ademas, y de gran importancia ha sido el “avance” sobre el lado izquierdo de la hoja.
En esta sesion la paciente expresa emociones claramente reconocibles como la
alegria. Del mismo modo puedo observar a través de su relato como ella se proyecta,
tiene planes para su futuro, lo que le ayuda, le da fuerza y fortaleza, sin duda esta lucha
por lograr su rehabilitacién, ha requerido de un gran esfuerzo por su parte, y se
muestra muy orgullosa por ello.

Persevera en la idea de irse a Espafia a reunirse con su hija y poder ayudarla, hay en
ello una busqueda del sentido de pertenencia y de sentirse Gtil. Asimismo hay una
manifiesta sensacion de haber sido liberada de tomar una decision tan importante como
postergada: la de separarse de su marido, unién con la que parece nunca se sinti6 feliz.

“Los pacientes con dafo cerebral que no tienen el sentimiento corporal o el sentimiento
visceral, pero cuyo funcionamiento racional permanece completamente intacto, se
encuentran terriblemente perjudicados en situaciones de toma de decisiones de la vida
real, que son dinamicas y multidimensionales” (Damasio, 1994). No poseen una
sensacion intuitiva que guie su pensamiento racional, ni que les indique que unas cosas
son mas importantes que otras. Asi que se quedan atascados tratando de ponderar
todas las posibilidades. De este modo es como las emociones influyen claramente
sobre las cogniciones y son esenciales en la toma de decisiones de la vida real. En
Psicoterapia, los pacientes gque tratan de resolver intelectualmente conflictos de toma
de decisiones (Greenberg y Webster, 1982), tales como decidir si se separan de su
pareja, o decidir un curso de accién, sin atender sus preferencias sentidas, dan vueltas
viendo los pros y los contras incapaces de decidir. Atender a los sentimientos viscerales
da cuerpo a las posibles opciones, y estos tienen que ser atendidos en terapia para que
pueda cristalizar la toma de decision o emerger un nuevo significado.

Como expresa Lusebrink, el hecho de tocar activa a los sentidos cutaneos que
responden a la presién, vibracién, enfriamiento y calentamiento. El sentido haptico nos
ayuda a percibir forma, peso y dureza de un objeto, por las sensaciones kinestésicas de
las articulaciones y musculos involucrados en esta exploracion. También al tocar a
través de la piel podemos percibir la textura, lo que crea una vibracion de la piel. Las
sensaciones hapticas, tocar, involucran movimientos que estimulan la producciéon de
emociones, porque este estimulo viaja activando la corteza somato sensorial, pero
también la occipital, involucrando en este proceso la via visual ventral en la percepcion
haptica de objetos.
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En esta sesion se ha observado un avance notorio, donde con el apoyo de arteterapia
se logré la visualizacién del lado izquierdo, omitido hasta ahora, lo que a su vez
estimuld su sentimiento de alegria, de reconexion de una manera consiente. De manera
muy significativa también logra expresarse a traveés de los colores, de la abstraccion,
logra manifestar su capacidad de simbolizar més all4 de lo concreto.

Anadlisis de la sesion: La paciente inicia su trabajo en el nivel Sensorial, al explorar el
papel de trabajo con los ojos cerrados se esta promoviendo aumentar la conciencia de
todos los sentidos, que informan a una persona de las cualidades de los materiales
estimulandola a enfocarse en las sensaciones internas.

La paciente a través de su quehacer inicial de reconocimiento logra restablecer
conexiones entre lo motor y lo somato sensorial, recuperando la conciencia del lado
izquierdo de la hoja de trabajo, su logro permite que por vez primera el trabajo se
realice sobre la hoja completa, lo que significé primero una sorpresa enorme para mi al
ver que podia recobrar parte de su conexion con el lado dafiado de su cuerpo y luego
una gran alegria por la recuperacién que eso implica para la paciente.

Las experiencias sensoriales son usadas terapéuticamente para provocar emociones
en personas con dificultades para acceder a ellas, para reconocerlas y expresarlas.

Al trabajar con material fluido como la témpera, se provocan respuestas emocionales
(Lusebrink, 1978), y la paciente, del componente Sensorial pasa al componente
Perceptivo/Afectivo donde a través de la pintura logra evocar afectos como el de su
madre y el de su nucleo familiar directo. A pesar de todo lo anterior me ha parecido
significativo el avance de la paciente desde la rehabilitacion fisica a la expresion
emocional y comprensién de su mundo interno, proyectos futuros y su capacidad en la
interpretacion simbolica.

Los trabajos de esta sesidon son revisados en una sala de reuniones de la clinica por
nuestra profesora supervisora, al leer la sesibn comente la situacion personal de ella y
los planes que tenia para su futuro, enfrentando su situacién con valentia y muy
positivamente. Mi percepcion, sin embargo, apuntaba mas bien a una desconexion
emocional dado que ella durante la sesiébn me conté con detalles como habia sufrido el
accidente vascular encefalico, estando sola en su departamento y teniendo conciencia
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de que no queria reconocerlo, asi como otras situaciones de su vida personal sin que
en ninglin momento hasta ahora yo haya podido observar algin asomo de emocion,
aun asi ella por medio de la terapia de arte, accede a su mundo interior, logrando
comprender y mirarlo de manera mas accequible. Mi supervisora me propone trabajar
en la siguiente sesion con acuarela.
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SESION N° 5 8 de Octubre 2013
Los Colores de mis emociones

Al llegar a la habitacion la Sra. X se encuentra sentada en su silla de ruedas y me dice:
me cambiaron de sala, estoy sola y lo prefiero, la sala anterior era para dos personas y
como debo estar aislada me cambiaron aqui, agregando contenta, tiene esta ventaja
estar en aislamiento. Posterior a la sesion anterior, la supervisora me sugiere trabajar
en la siguiente sesion con acuarela, y por ello le propongo entonces hoy a mi paciente
trabajar con acuarela, ella con muy buena disposicion acepta. He traido papel especial
y acuarela en tubo con variados colores, me dice que nunca ha pintado con acuarela.

Para iniciar la sesion le muestro los materiales, le explico un poco la técnicay le
humedezco la hoja y mientras le muestro, le doy a elegir los colores que quiere usar.
Me pide azul, amarillo y verde que coloco sobre la paleta y se los acerco. Comienza a
pintar, los colores son los mismos usados en sesiones anteriores, una vez que termina
su obra la observamos y me expresa “esta muy mala, el azul no dejoé blancos, se
taparon las nubes, el verde son los arboles, esta muy cerrado”.

Le preparo una segunda hoja, la mojo y esta vez le digo trate de usar otros colores, y le
coloco una mayor variedad de colores, elije tonos diferentes como rojo, naranja, café,
que no habia utilizado antes y al ver el resultado me dice “me gusta, éste lo pondré en
un cuadro!” En ambas obras los colores son usados sin diluir, cargados, distribuidos en
toda la hoja de manera equilibrada se lo hago notar y la felicito por estos avances.

Fig. 5.1 Sesion N5
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En esta sesion ella nuevamente logra sus expresiones a través del color, en el primer
trabajo estan sus gustos innatos, lo preestablecido, sin embargo, el resultado no le
satisface:” estd mal, se taparon las nubes, el cielo esta muy cerrado” sus expresiones
pueden reflejar “esta he sido yo”, sin embargo, hay un segundo intento, una busqueda
de algo diferente que a pesar de utilizar un medio nuevo como la acuarela y colores que
no habian sido de su preferencia, logra algo que la sorprende gratamente, diciendo al
observar el resultado: este cuadro lo quiero enmarcar! .... Creo que yo puedo
entender, esta soy, ahora ha comenzado un proceso de reconocerse y aceptarse.

Fig. 5.2 Sesibn N5

Andlisis de la sesion: el trabajo de esta sesion es en el nivel afectivo, la acuarela es
uno de los materiales que permiten la mezcla de colores y por tanto al trabajar con
ellos, la paciente se ve enfocada en la fusion de los colores en este medio humedo
donde emergen emociones y formas. En este nivel el trabajo terapéutico se relaciona
con la contencion de las emociones y permitir amplificar la expresion de los
sentimientos a través de los materiales de arte y el proceso de arte en si mismo. Ha
sido demostrado que las terapias de arte ayudan en el manejo de la ansiedad (Curry&
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Kasser, 2005) y en mejorar los estados de animo, (De Petrilo & Winner, 2005) citado
por Liza H. (2009), en Expressive Therapies Continuum.

También es importante que al estimular la expresion y reconocimiento de las
emociones, estamos estimulando el lado derecho del cerebro donde existen lesiones

provocadas por el

Accidente vascular sufrido por la paciente.
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SESION N° 6 14 DE Octubre 2013

Puedo expresar mi rabia!

Recuerdo que en las primeras sesiones mi paciente, producto de su Accidente vascular
cerebral encefalico derecho, presenté negligencia, Allegri R. 1988, falla dirigida a
estimulos o acciones que ocurren en el lado contralateral a la lesiébn hemisférica y la
misma no es debida a trastornos elementales sensoriales o motores Heilman y col.,
1993. En base a los diferentes aspectos involucrados en la atencién selectiva se podia
observar una clara negligencia atencional o sensorial (hemi inatencién izquierda, en
este caso), negligencia motora (Hemi akinesia), vale decir “retardo en la iniciacién de
los movimientos, o de ausencia de movimientos que puede simular una hemiparesia a
pesar de no haber déficit motor’, segun R. Allegri. Se puede hablar también en este
caso de negligencia representacional del mismo lado (hacia una mitad de la imagen
mental) y me parece que también se observd negligencia afectiva, donde se describe
que la conducta del paciente es como si no sucediera nada a pesar de tener
objetivamente su hemiplejia. Me parece que leyendo diferentes trabajos al respecto es
coincidente lo observado con lo leido al respecto, es decir que habia algin grado de
desconexion y que poco a poco se ha ido recuperando.

Al llegar a la habitacion de la paciente, esta sentada en su silla de ruedas, nos
saludamos sin tocarnos, como siempre me coloco mi delantal de aislamiento y
dispongo los materiales en la mesita de trabajo, me doy cuenta que el televisor esta
encendido y le pido permiso para apagarlo, me responde claro. No lo estaba viendo.
Apago y recapitulo mostrandole las dos obras realizadas la sesion pasada, con la
primera reitera lo mismo, que estaba muy cerrada, (los colores no dejan casi ver el
blanco de la hoja), se taparon las nubes. Al mostrar la segunda obra la mira dudando, le
digo, ¢la recuerda?, me dice si, si, le vuelvo a preguntar, ¢que ve? Y permanece
silenciosa mirando, sin responder. Le pregunto ¢y en esta otra posicion? (girandola)
continua mirando, al ponerla en posicién vertical me dice, si, asi, el rojo es mi rabia y
mi dolor....pero se esta diluyendo, el morado es la esperanza....y arriba todavia esta
oscuro... pero jno esta cerrado!, me sorprende. Es la primera vez que habla de rabia y
dolor asimilandolos con ella misma, sin duda representa la incorporacion de ella misma
en su totalidad.
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Fig. 5.2 Realizada en la sesién anterior.

Le muestro luego todos los materiales que he llevado, varios lapices, acuarela, tempera
y pastel y le pregunto ¢que desea usar?, me dice témpera, dispongo mas cerca los
frasco para que pueda elegir, va tomando frascos, azul, verde, amarillo, plateado,
rosado claro o piel y lila, comienzo a abrirlos y a colocarlos de modo que le sea facil
tomarlos, y ella intenta abrir alguno utilizando ambas manos, ya puede mover su mano
izquierda, la alabo y me dice: aun no tengo fuerza, insisto en alabarla por sus logros, ha
trabajado muy duro, me cuenta un poco lo que ha estado haciendo en kinesiterapia y
en terapia ocupacional, donde sigue intentando pararse y caminar, a la vez que mejorar
el trabajo en el uso de la silla de ruedas, me cuenta que ha estado practicando como ir
al bafio en la silla de ruedas, como debe seguir una secuencia para lograrlo, me admira
por un lado su férrea voluntad de salir adelante, esforzandose en las propuestas de
trabajo de recuperacion, pero hoy también al decir esto, esta reconociendo que en su
vida futura pudiera necesitar de esa silla de ruedas.

Comienza a tomar los colores y con lentitud, sin apresuramientos realiza manchas que
cada tanto observa, tomando un poco de distancia, como apreciando si es lo que ella
realmente quiere. Una vez finalizado me dice simplemente, ya! Y antes de que yo
pregunte me empieza a decir: la mancha azul (dividida en dos) son mis nietos, el verde
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de al lado es mi hija, el amarillo es mi yerno. El morado es esperanza, el verde
contiguo es luz, el color piel es la luz de mi meta, que es estar bien y poder viajar para
ayudar a mi hija en Espafia, ella esta estudiando un magister y es dificil con el trabajo y
los nifios. El color gris es aqui (la clinica), el blanco que esta hacia abajo es mi trabajo y
los avances en la terapia.

Fig. 6.1 Sesion N 6

Analisis de la sesion: La paciente trabaja con material fluido, realizando manchas y mezclas
de colores manteniendo una actitud absorta, relajada. Segun Lusebrink, en la dimension
sensorial la capacidad sanadora es su capacidad de enlentecer la experiencia sensorial. Las
emociones y los pensamientos estan disminuidos, permitiendo que el inconsciente sea
dominado por las sensaciones fisicas, el estar asi concentrado, puede permitir al paciente
estar mas abierto a sus experiencias internas. L. Hinz citando a Kagin & Lusebrink dice que las
representaciones abstractas en ETC, probablemente aumentan la distancia reflexiva y
reducen la participacion afectiva en la experiencia artistica. Las ideas y emociones expresadas
de manera abstracta son veladas, como es el caso de la familia de la paciente representada a
través del color, forma o tamafio. No estan las caracteristicas fisicas reales de estos
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miembros, pero la abstraccién puede permitir aumentar la comprension en otros aspectos
(personalidades, valores, intereses y/o dindmicas familiares).

Sin embargo debo tener presente que la paciente al escoger la abstraccion, donde el
componente cognitivo predomina, esta utilizando el pensamiento racional, excluyendo otras
maneras de procesar informacion, situacion descrita en pacientes alexitimicos. Es importante

estar atenta.

El componente perceptivo esta presente al usar el lenguaje visual con elementos como lineas,
formas, tamafio y color para comunicarse en un proceso paralelo a la comunicacion verbal,
logrando una representacion de sus experiencias internas. De esta manera la paciente
muestra sus preocupaciones y anhelos, exteriorizados verbalmente a través de los

componentes cognitivo y simbdlico.
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SESION N° 7 22 de Octubre 2013

Mi suefio de viajar

Llegue a la sala, la Sra. X estaba sentada en su silla de ruedas, al costado alejado de la
ventana, la cama tendida impecablemente, la pieza muy luminosa, todas las cortinas
estaban abiertas y el ambiente se sentia un poco encerrado, un poco caluroso a pesar
de que la ventana estaba como 4 cm abierta, la Sra. X leia una novela que dejo
marcada al verme entrar, la saludo y me dice Ah! se me habia olvidado!, deja el libro a
un lado y se prepara para trabajar.

Al recapitular le repito lo que ella me dijo de su obra la semana pasada, y me dice si es
igual, pero al girar un poco la hoja me dice “la gran mancha lila es mi madre”, comienza
contandome que ella muri6 en Agosto pasado, que ella y sus hermanos se turnaban
para cuidarla, vivia sola, pero tenia quien hiciera las cosas, y justo muri6 en mis
brazos, éramos muy unidas. Cuando yo sufri el accidente vascular encefalico, me
tocaba ir con mi hermana al cementerio a verla. Suena su celular se lo acerco y
conversa muy corto con su hermano.

La noto un poco decaida, le pregunto: ¢se siente bien?, me dice si, estoy un poco
cansada pues ya tuve sesiones de Kinesiterapia y Terapia Ocupacional pero estoy bien,
ademas me dice: estas sesiones me entretienen.

Le recuerdo que hoy he traido material para trabajar con las manos como me expreso
gue queria la sesién pasada, dispongo mi maletin con lapices variados, block y ademas
pintura para manos, plastilina, masa play, greda y materiales para recortar como
diferentes papeles y goma eva. Los mira y elige greda, se la abro y le entrego varios
trozos, toma uno de ellos y lo va aplanando con ambas manos dandole una forma
triangular, le agrega en el borde una linea de plastilina de color rojo y luego en otra
zona le pone un trozo de plastilina azul. Comienza a trabajar pequefias cantidades de
masa play de color verde, haciendo lulitos de diferentes tamafios que va colocando
sobre la forma de greda uno al lado del otro. Me pide masa azul y hace lulitos que
coloca un poco mas alejados de los anteriores y agrega otro pequefio de color lila.

Me dice: esto es lo que quiero en el futuro, sefialando el trozo de greda, este es un
transatlantico que viajara por el Mediterraneo y quiero ir con mi familia: mis dos hijas,
mis nietos, mi yerno y mis consuegros, mi marido no, €l siempre me descalifica, €l no

es profesional, era militar y cuando jubilé no hizo nada mas, me comenta “yo le sugeri
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gue estudiara o hiciera algo mas, pero él no quiso hacer nada, dice con tono
francamente reprobatorio. Mis hermanos también son profesionales y mi marido
siempre me molestaba por eso. A mi me fue bien, trabajé en varios hospitales, fui
docente de Epidemiologia en la U de Chile, pero ahi era casi imposible ascender, asi
gue me fui a la catolica y ahi jubilé, hacia investigacion y terminé como profesora titular.
Y el grado nunca te lo quitan hasta ahora me llegan invitaciones cuando se juntan los
profesores, comenta con un gesto alegre.

Se nos va acabando el tiempo de la sesién, de modo que empiezo a guardar los
materiales mientras la conversacion llega al final, sin embargo me quedo pensando, a
pesar de escoger un material como greda, ¢es casual que no trabajara en tres
dimensiones con la greda como yo esperaba?, ¢podria ser consecuencia de su
cuadro?, ¢tendra incapacidad de trabajar en tres dimensiones?, ¢sera que no las
percibe? me saco el delantal, lo cuelgo y me despido.

Fig. 7.1 Sesibn N7

Anadlisis de la sesion: El uso de greda, en predominantemente una actividad que
potencia el componente sensorial de ETC, y especialmente trabajada con las manos
enfatiza la percepcion de las cualidades tactiles del material. Debido a que este material
tiene la habilidad de evocar afectos, la experiencia sensorial se utiliza terapéuticamente
para provocar emociones en los pacientes con dificultades para llegar a ellas o para
expresarlas.
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Como primera etapa se trabaja con el componente kinestésico al amasar la greda y
darle forma. Una vez finalizada la obra, la paciente en forma espontdnea relata
verbalmente (Componente Simbdlico) el significado de su obra, sin embargo este relato
no expresa experiencias de tristeza, alegria u otra emocién. Es un relato hilvanado
cognitivamente sobre sus anhelos y deseos futuros. La dificultad para realizar figuras
tridimensionales con la greda me habla de un dafio o déficit causado por su accidente
vascular encefalico, sin embargo igual accede al material y trabaja segun su idea,
significa y le da sentido. Me vuelvo a cuestionar si realmente sus sentimientos estan
presentes y no puede expresarlos o estan abolidos debido al dafio causado por su
patologia. Aunque esta dificultad para realizar figuras tridimensionales con la greda me

habla de un dafio o déficit causado por su accidente vascular encefalico.
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SESION N° 8 29 de Octubre 2013
Mi infancia

“El uso de materiales moldeables y materiales tridimensionales ayuda a potenciar la
funcion haptica (percepcion a través del sentido del tacto). La manipulacion de estos
materiales permite reconocer mediante el contacto -caracteristicas como las
dimensiones (alto, ancho, fondo), temperatura del material, textura, concepto de relieve,
concepto de contorno etc. Ademas permite trabajar la motricidad fina y gruesa. La
arcilla o la plastiina son materiales maleables, su temperatura y su flexibilidad
cambian, Badilla Espinoza (2011).”

Esperando que al evocar sensaciones infantiles, jugar con greda o plastilina, la lleve a
la tridimensionalidad, he querido proponer nuevamente trabajar con estos materiales

como primera propuesta.

Al llegar a ver a mi paciente, no se habia podido bafiar por las otras actividades que
tenia planificadas, por ello estaba un poco ansiosa y preocupada porque ademas, la
cama no estaba tendida. Se encontraba sentada en su silla de ruedas esperando la
sesidn con buen 4nimo a pesar de lo anterior. La pieza esta un poco calurosa, con la
ventana un poco y solo un poco entreabierta (no se puede abrir mas, tiene tope), la
cortina esta arriba y llega el sol de la mafiana de esta primavera un poco inestable.

Aun cuando llevo otros materiales y los dispongo sobre la mesa de trabajo, le propongo
trabajar con materiales maleables y ella escoge entre estos greda como la sesién
pasada. Comienza amasando un trozo mientras me conversa de las sesiones de
Kinesiterapia que ha tenido antes, aun no logra afirmar el pie izquierdo y por lo tanto
aln no puede pararse.

La greda la manipula formando una figura mas bien plana que luego dispone sobre una
hoja de block en el extremo superior izquierdo diciendo “es mi madre”, tomando mas
greda comienza a modelar algo que luego identifica con un caballo; relatando que
cuando era pequefia su padre le ensefi6 a montar y tenia su propio caballo; me
gustaba mucho andar a caballo, a veces salia sola y otras con una amiga. En realidad
como mi papa era militar no salia sola, me acompafiaba un soldado de la infanteria.
Luego con otro trozo de masa realiza una forma indefinida que ella identifica con un
cerro que dispone a la derecha y sobre el caballo, pues en los cerros de Valparaiso es
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donde tenia una casa de pequefia. Las figuras estan trabajadas con lentitud de manera
plana, no hay tridimensionalidad. El material la ha llevado a la infancia.

Fig. 8.1 Sesion N 8

Andlisis de la sesion: En esta sesion se inicia el trabajo con el componente
kinestésico, trabajando manualmente la greda, estimulando asi el trabajo motor,
ademas es una actividad que le ayuda a relajarse dada la ansiedad inicial.

La estimulacién tactil es un ejemplo sencillo de como una sensacién externa puede
inducir un estado interno o una emocién, de esta manera se incorpora el componente
sensorial transportando a la paciente a su infancia, recordando a su familia de origen,

su hogar, a sus padres y las cosas que disfrutaba hacer.

Al significar su obra con el relato verbal, se hace presente el componente cognitivo.

En esta sesion aparece lo importante que es para la sefiora Ximena el orden y aseo de
su pieza, quedando en evidencia en esta ocasion justamente por no estar dado, al
alterarse el orden de su entorno ella se altera y se torna ansiosa. A pesar de ello logra
trabajar y la greda la lleva a su infancia, recordando a su familia de origen y las cosas
gue en ese tiempo disfrutd. Aun cuando escoge un material moldeable, no logra la
tridimensionalidad en su trabajo, realiza figuras planas que al igual que en la sesion
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pasada, me hacen pensar en la existencia del dafio que la condiciona. Debo ademas
agregar que hasta este momento todos sus trabajos son de caracter abstracto, no hay
representaciones realistas de lo que la paciente desea producir, creo que también
puede ser reflejo del dafio sufrido. Esto me hace valorar mas aun sus esfuerzos y
perseverancia al persistir en este proceso de recuperacion de sus habilidades perdidas.
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SESION N° 9 5 Noviembre 2013

El inicio de su recuperacion

Hoy subo a ver a mi paciente a la hora programada, esta sentada en su silla al lado de
la cama sin hacer, para mi sorpresa hay otra cama a su lado, hasta ahora habia estado
siempre sola en aislamiento, le pregunto si tiene comparfiera, me cuenta que tuvo una
por el fin de semana, que era una sefiora de edad similar a la de ella, muy simpatica, de
Antofagasta y que conversaron mucho, y eso me gustd. Es una pena, pero la
trasladaron a su ciudad, alla completar4 el tratamiento, tenia un aneurisma y la
operaron, pero aun no podia caminar, se fue en silla de ruedas. Yo me quiero ir

caminando!.

Le pregunto ¢como ha estado su tratamiento?, bueno bien, por eso estoy cansada pues
ya tuve kinesiterapia y después de almuerzo tendré nuevamente, como recién tuvimos
un fin de semana largo y en esos dias no tuve terapia, hoy note que retrocedi un poco
en lo que habia logrado, me costé retomar y me cansé. Me paré pero no logré caminar,
en tono risuefio me dice: “el pie izquierdo baila solo”. Antes me gustaba caminar, salia a
caminar con una amiga, hacia Pilates y me gustaba mucho leer, me trajeron un libro
pero lo encuentro complicado,... Ostrosky-Solis F. y Ardila A. (1986) plantean que
ciertos aspectos del lenguaje se ven alterados por lesiones del hemisferio derecho e
inversamente, algunos aspectos se conservan en lesiones hemisféricas izquierdas.
Presentan especial interés las alteraciones de la prosodia debidas a lesiones del
hemisferio derecho, como la incapacidad de manejar connotaciones y la produccion e
interpretacion emocional. Segun la localizacion del dafio se comprometen en mayor o
menor grado, la produccion, la comprension, la repeticion, etc. Sin embargo, es muy
importante recalcar que no existe una representacién cerebral unilateral del lenguaje
sino una representacion bilateral de procesos complementarios.

Como la paciente relata, “en mi casa yo cocinaba y hacia las cosas, me gustaba hacer
vida social, salia con mis amigas, con algunas tomabamos café y con otras a veces
almorzabamos”. Mientras conversabamos yo iba sacando los materiales: témperas,
acuarelas, lapices varios, pasteles, imagenes, recortes y soportes de distintos colores y
tamafios disponiéndolos para que escogiera. Mirando  todo observa copias de
mandalas y me dice “nunca he hecho un mandala” y eligiendo uno, me dice hoy quiero
pintar este. Pregunto ¢con qué quiere pintarlo? Con tempera me dice, comienzo a
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sacar los frascos de su caja y mientras los observa, toma un lapiz scripto pequefio y
cambia de opinién. Alejo un poco las temperas y saco todos los colores de los lapices
scripto.

Inicia su trabajo y yo permanezco en silencio observandola pintar, lo hace rapido pero
decidida, la veo como intenta mantenerse dentro de los bordes y lo logra, al cambiar de
color lo toma y se ayuda con la mano izquierda para abrirlo, bien le digo y mueve
orgullosa la mano izquierda y me dice “todavia me falta fuerza, pero recuerdo que en la
primera sesion era una mano inerte”. Las partes del borde exterior del mandala las ha
ido coloreando con morado y observando cada tanto como se ve, al lograr un poco mas
de la mitad, elige otro color para continuar dejando inconcluso el color anterior, al llegar
a zonas mas pequefias del centro se da cuenta que le falta una parte del borde y lo
retoma, sin embargo me parece que comienza a apresurarse y colorea con menos
prolijidad, se equivoca al seguir el contorno de algunas figuras del mandala, al darse

cuenta se detiene, lo mira y nuevamente continua.

Faltando unas pequefias partes aun por pintar me dice ya, terminé y antes que yo
pueda preguntar algo continla, me parece alegre. Me cansé un poco y me duele la
espalda, posiblemente porque antes habia trabajado (en rehabilitacion).

El mandala significa que estoy en la etapa de recuperacion, le hago notar que a pesar
del cansancio lo pint6 practicamente entero, todo el borde, que uso colores claros y que
lo hizo en forma cuidadosa. Me dice yo sé que los mandalas significan algo, ¢qué
significa este? Yo le repito lo que ella ya ha dicho: significa que esta en la etapa de
recuperacion, es un mandala alegre, con colores luminosos que muestra coémo ha ido
mejorando su motricidad fina,...... me agrega, no sé por qué usé café. Comenzamos a
ordenar los materiales, yo voy guardando mientras le informo que la semana que viene
no podré venir porque asistiré a un Congreso de Arteterapia. Se alegra y desea que
me vaya bien.

Durante esta sesion la paciente ha demostrado ser pro-activa, muy consciente de su
rehabilitacion, e incluso con sentido del humor.

Al comentar lo dificil que le ha parecido la lectura del libro que tenia, me pregunto
¢tendré dificultades en la comprension?.

84



Analisis de la sesion:

Citando a L. Hinz (2009): “Una actividad kinestésica ritmica puede ser usada de una
manera reconstitutiva en pacientes Esquizofrénicos, con Alzheimer o en Accidentes
Vascular Encefalico (Cottrell & Gallant, 2003, Lusebrink, 2004). El objetivo de esta
actividad kinestésica en el proceso artistico podria ayudar a incrementar el
funcionamiento de la memoria y mejorar la satisfaccion del paciente”

El uso de mandala en esta sesion provee un inicio en el componente kinestésico, dado
gue debe concentrarse en el patron de disefio escogido. El trabajo de motricidad fina
es claramente estimulado, pero también observo que en esta repeticion hay placer por
el trabajo estético logrado. Me parece también que el logro de la armonia en la obra es
importante.

A través del componente perceptivo se logra internalizar el sentido de estructura, de

contencién, de limites y orden que logra en la realizacion de su obra.

Para ella este trabajo fue especialmente arduo por el uso de su motricidad fina con la
gue aun tiene un poco de dificultad, pero también el resultado fue gratificante, le gusto
lo realizado, la vi contenta con el resultado final logrado.

Fig. 9.1 Sesibn N9
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SESION N° 10 19 Noviembre 2013
El prado

Al llegar a ver a mi paciente ella aun no llegaba de modo que para aprovechar el
tiempo me pongo a leer su ficha y tomo nota de algunos antecedentes que me parece,
me pueden servir. Al poco la paciente se encuentra dispuesta a trabajar, la saludo y ella
me corresponde, se ve contenta, sin embargo, me pregunta ¢cual es tu nombre?, me
olvide, Pamela le digo, ah! se me olvida, perdén, no hay problema le digo y comienzo a
conversar preguntando: ¢como ha pasado la semana?, ¢cémo va la terapia?. Durante
un momento me cuenta que ya logra pararse, pero no puede levantar bien adn el pie
izquierdo, no obstante sentada en su silla de ruedas lo levanta y me muestra diciendo
“ya no baila solo”, me rio y la felicito pues sé que cada avance significa un duro trabajo
de ella en kinesiterapia. Luego me cuenta que el dia domingo salié, la vino a buscar
una amiga y ella la llevo a cumplir su deber civico, que el colegio donde le toca votar no
estaba preparado para recibir gente en silla de ruedas, habia dificultades para acceder
al lugar de votacion, pero recibi ayuda y todo salié bien. Fue un dia entretenido, lo pasé
muy bien.

Al terminar y sintiendo que el tiempo pasa, le pregunto si se acuerda del trabajo
realizado la ultima sesion, se lo que le muestro, si me dice, en realidad es un trabajo
gue hizo con greda pero al secarse se despegd y se rompid y por ello quiero que me
diga que ve y si se acuerda de la interpretacién anterior. Para mi sorpresa me dice casi
lo mismo que al realizarla, junta algunos trozos de greda y me dice esta es mi madre,
acd esta mi caballo y mi casa.

Durante la conversacion se observa tranquila, sonriente, con deseos de conversar, le
propongo que realice un dibujo o un trabajo para expresar cémo se siente hoy, me dice:
pero yo no sé dibujar, le digo como tantas otras veces no importa. Le muestro los
materiales, y comienza a sacar las temperas, saco una hoja de block tamafio medio, y
le ofrezco también cartulinas de colores y una variedad de papeles que mira y elige un
papel color celeste del mismo tamafio que el block y decide trabajar con goma eva, que
le llama la atencién, me dice, no la conocia ¢cémo se llama?, elige laminas de color
verde, celeste y rojo. Comienza por pedir tijeras y recorta una figura en color rojo, la
deja a un lado para recortar un trozo de color verde y otro de color celeste, los mira y
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me dice ¢tiene pegamento?, lo saco de mi caja de materiales y la ayudo a poner el
pegamento para colocar las piezas donde ella va sefalando.

Fig. 8.1 Sesion N 8

Primero pega el trozo de goma eva verde sobre el fondo celeste escogido, a éste le
corta a un costado lo que identifica como arboles, que pone en posicién vertical
respecto de la hoja, encima de éste pone la figura color rojo y dos ramas de arbol cerca
de ella. Me pide goma eva color negro para poner los ojos y color fucsia para los labios,
agrega como cielo un trozo celeste (parece no notar que la hoja elegida de fondo es de
ese color). Y sobre éste un circulo amarillo que al verlo siente que esta incompleto y
pide ponerle los rayos.

El sol quedo muy lindo me dice, aqui estoy yo, tranquila en un prado debajo de los
arboles con un cielo celeste y el sol.
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C 4

Fig. 10.1 Sesién N 10

Analisis de la sesion:

La eleccion esta vez son papeles y laminas de goma eva en las que trabaja con tijera,
nivel kinestésico, elige los colores de acuerdo a lo que tiene en mente, nivel perceptivo
y cognitivo logrando crear una representacion de su estado de animo actual, nivel
afectivo y creativo. La paciente colabora en el desarrollo de las actividades con interés
y esfuerzo, logrando realizar una figura claramente reconocible del sol y de la figura
humana, también hubo un intento de levantar (tridimensionalidad) un arbol con la goma
eva utilizada, aunque el material no la ayud6. Me parece que todavia el eje central de
su obra, estuvo levemente inclinado hacia el lado derecho, aunque no se aprecia el
desbalance de las sesiones iniciales. La representacion de su estado de animo como
ella lo describe es de tranquilidad, en contacto con la naturaleza, con sensacion de paz
en este dia despejado simbolizado en su obra.

V.5.3.- Fase Final. Sesiones 11 a 16. Incorpordndome a la vida
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SESION N° 11 26 de Noviembre 2013
Garabatos

Después de la sesion anterior tuvimos supervision, donde fuimos revisando el proceso
de mi paciente hasta este momento y puedo ver como ha ido avanzando desde una
persona con una hemiplejia, hemiparesia izquierda, negligencia del mismo lado e
incluso problemas visuales del mismo lado a pesar de la indemnidad de la via, hacia
una persona que poco a poco ha ido incorporando su hemicuerpo izquierdo y en el
hacer de arte ha sido muy claro esta incorporacion del lado izq. como parte del todo. En
este incorporar han ido apareciendo algunas emociones como rabia o0 pena,
asumiéndolas como parte del dificil proceso de recuperacién de su accidente vascular

encefalico.

Hoy la Sra. X esperaba a la hora convenida, sentada en su silla de ruedas cerca de la
ventana. Es un dia primaveral, un poco caluroso, la luz del sol entra a raudales por la
gran ventana levemente entreabierta, la TV esta encendida, pero la Sra. X, dandole la
espalda, come una colacién apoyada en su mesa lateral. Nos saludamos, me pongo el
delantal de aislamiento y los guantes, mientras me cuenta que se ha sentido bien, que
le dieron la prérroga solicitada para continuar la rehabilitacién en la clinica durante 6

semanas mas.

Me dice: me alegré pero también me agobid, permaneceré aqui hasta el 14 de Enero y
me abrumo el saber que en las fiestas de fin de afio todavia estaré aqui. La navidad la
pasaré con mi hermano Jorge, es el menor de los seis y yo lo quiero mucho, tenemos
18 afios de diferencia.

Yo iniciaba mi carrera de enfermeria y nacié mi hermano, siempre fue mi protegido.
Pregunta, ¢qué haremos hoy?, le digo: jhacer garabatos! Me mira con cara un poco
desconcertada, le digo se acuerda que cuando nifia podia “garabatear” en una hoja de
papel, hacer rayas como salieran..... pues eso haremos hoy.

Como plantea Malpartida (2010), Margaret Naumberg fue la primera en colocar bases
conceptuales al uso del garabato en psicoterapia, planteando entre otras cosas que
éste seria un intento de liberacion de lo inconsciente por medio de la proyeccion de
imagenes. Concuerda con otros tedricos en arteterapia, en relacion a que todos
poseemos la capacidad de crear y de expresar conflictos en forma visual. Como ya se

ha mencionado las imagenes escapan a la censura o represion de un modo que las
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palabras no pueden hacerlo. De este modo el paciente puede movilizar hacia afuera
contenidos y formas aquello que se encuentra contenido. “Dibujar garabatos es
principalmente una actividad kinestésica, pero cuando una persona percibe una imagen
en las lineas entrelazadas de dibujo, el componente perceptual de la ETC se acopla.
Centrandose en la estructura, se puede ayudar a los pacientes a formular sus
pensamientos y sentimientos acerca de un acontecimiento o sentimiento"”, Hinz (2009).

Coloco una hoja de block tamafio pequefio enfrente de ella sobre la mesa, le pido que
coloque su nombre en el centro y que comience a garabatear (durante mas o menos un
minuto). El nombre lo escribe con letra insegura y de tamafio muy pequefio. Comienza
a garabatear cerca del nombre, en el lado izquierdo de la hoja. Lo hace con trazo firme,
a ratos mas cargado y poco a poco raya casi toda la hoja.

Al terminar le pido que observe la hoja y que me cuente si ve alguna figura que
reconozca, comienza a observar diciendo: hay una flor y unos peces (le pido me los
muestre), también veo unos huevos que pueden ser como proteccién (estos estan

alrededor de su nombre).

Veo una culebra, no me gustan, son de aspecto escamoso, pero hay algunas que no
son malas, veo un edificio, tiene prados y una piscina, mas alla una fuente con frutas y

por ahi veo los dedos de una mano.

Fig. 11.1 Sesion N 11
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Anélisis de la sesion:

El garabato se desarrolla inicialmente como una actividad kinestésica, sin embargo
cuando la paciente puede ver imagenes en los garabatos dibujados, aparece el
componente perceptivo. En este nivel el paciente esta inmerso en un momento de su
proceso creativo, para luego tomar distancia y reflexionar observando lo creado e
interpretandolo. De esta manera se estimula su capacidad de observacion, su
capacidad de percibir cosas, y su capacidad de expresarlas verbalmente. EIl
componente afectivo se observa, al manifestarse las emociones que despiertan las
imégenes percibidas por la paciente, siendo importante en este caso hacer consiente
los temores que se hacen presente en la imagen de la culebra, a la que teme, pero

también se hacen presentes otras emociones asociadas para ella a cosas positivas.

También podemos ver presente el componente cognitivo puesto que se han activado
procesos de pensamientos analiticos y légicos al realizar de las abstracciones
realizadas en el papel la interpretacion verbal observada.

Me ha sorprendido su capacidad de ver en lo abstracto, mas aun considerando que no
hay color. Demuestra una gran flexibilidad al realizar el ejercicio, lo que me parece que
puede reflejar su flexibilidad mental. Respecto de los contenidos observados, al ver su
persona (hombre) protegido, hace sentido por el apoyo que ella percibe de su familia y
amistades. La referencia a elementos mas bien concretos como edjificio, prados, piscina
y fruta me parece que muestra aforanza por su hogar y el peligro de su situacion
actual simbolizado por la culebra.

La “no rigidez” observada en este ejercicio en la Sra. X, me parece que puede favorecer
su rehabilitacion, al mostrarse bien dispuesta a intentar lo que se sugiera como
conveniente para su recuperacion en el area de la Neurorehabilitacion planteada por el
equipo de la clinica.

Como expresa Leslie S. Greenberg y Sandra C. Paivio (Leslie S Greenberg, 1997),
“Sentirse con derecho a la propia tristeza o enfado nos hace sentir mas poderosos y
cambia la sensacion interna gue uno tiene de si mismo. Este cambio interno, al permitir
aceptar los sentimientos, se traduce en una nueva sensacion de confianza y fortaleza,
asi como en una relacién de mayor contacto con el entorno”.
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SESION N° 12 3 diciembre 2013
Mi paseo imaginario

Como siempre mi paciente esta en su habitacion, sentada en la silla de ruedas cerca de
la ventana, tiene muy cerca la mesa auxiliar, la saludo y noto que esta hablando por
teléfono asi que en silencio me preparo, me pongo el delantal, los guantes y dispongo
los materiales que usaremos sobre la mesita. Han bajado una cortina roller blanca que
hasta hoy no habia notado, cubre la mitad de la ventana, por la otra mitad se ve un
jacaranda frondoso en flor, hermoso. Mientras la espero recuerdo la supervision de la
semana donde revisamos la sesién anterior y me sugieren continuar con la técnica del
garabato, dandole continuidad a las proyecciones de la paciente.

Después de un momento la Sra. X cuelga y me dice estaba hablando con mi hija
mayor, y enseguida pregunta ¢qué haremos hoy? Le digo primero cuénteme, ¢se
acuerda de lo que hicimos la vez pasada? Me dice si, garabatos. Y le digo bueno hoy
haremos lo mismo. Coloco la hoja de block de tamafio medio enfrente de ella, sobre la
mesa y a su lado los lapices scripto de variados colores. Ella toma el lapiz azul para
comenzar, garabateando con soltura en la hoja lineas mas bien curvas y especialmente
al lado izquierdo de la hoja, para luego desplazarse al resto.

Contintdia luego con verde, amarillo y finalmente morado dando por terminado el trabajo.
Le pido, obsérvelo con detencién y cuénteme que ve. Lo primero es una flor, luego dos
pequefios peces, un huevo, una ballena y un pozo de donde sale agua, imagenes que
vamos remarcando, todo esto mientras observa calmadamente y vamos girando la hoja
en distintas posiciones hasta que me dice ya no veo nada mas.

Mientras la Sra. X trabaja observo como va tomando los distintos lapices scripto,
sacandole la tapa con la mano izquierda y me parece que ya se maneja muy bien, ha
recuperado su movilidad y fuerza. Su coordinacion y su motricidad fina le permiten
trabajar sin dificultades.

Al finalizar esta etapa le pido que con las figuras identificadas arme una historia, cierra
un momento los ojos y comienza: “Jorge fue en un bote a un lugar donde se veian
claramente los peces y a lo lejos se veia una ballena, al bajar del bote le dio sed y fue a
la noria a sacar agua y a refrescarse en el agua que caia de la noria. Como le dio
hambre y llevaba huevos duros se los comié y al observar el prado, vio que habia

hermosas flores. El campo es hermoso y corren caballos”.
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Fig. 11.2 Sesién N 11

Luego de su historia la veo con muchos deseos de conversar y aln nos queda un
momento de modo que me cuenta un poco mas de su familia y le pregunto ¢cuales
cree que son sus cualidades?, se detiene un momento pensativa y me dice: “soy
optimista, fuerte, autbnoma, sociable, conciliadora, carifiosa y paciente”. Le digo ..y
después de su accidente vascular encefalico creo que ademas podemos agregar otras
cualidades como esforzada, perseverante, en realidad es resiliente, sonrie y mueve su
cabeza afirmativamente.

Analisis de la sesion:

Respecto de los componentes de continuo de terapias expresivas, referirse a la sesion
anterior pues se realizo el mismo tipo de ejercicio.

En este ejercicio de garabato, ahora con la incorporacién de colores, muestra una gran
capacidad de abstraccion y especialmente una muy buena narrativa. Los colores
utilizados son llamativos alegres, el trazo es continuo, firme, sin titubeos. Ocupa la hoja
armonicamente, casi en su totalidad y logra realizar una historia coherente y significante

con los simbolos por ella percibidos. Una vez mas esta presente su familia, Jorge, uno
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de sus hermanos mas queridos rodeado de simbolos como el agua clara, un lugar
abierto, hermoso, rodeado de flores y donde tiene aquello que necesita para vivir. Ella
tiene especial afecto por este hermano que es casi como un hijo pues ayudo a criarlo, y
con quien desea pasar las fiestas de fin de afio. Al tener esta visidn positiva se
manifiesta el apoyo y carifio de él y su familia.

Malpartida D., nos dice que la obra es el lugar de encuentro entre el arteterapeuta y el
analizado, asi lo he sentido especialmente en esta sesion. Continua diciendo: “la serie
de imagenes que alguien puede crear son representaciones de si mismo. El espejo no
es el analista, sino las producciones artisticas que comienzan a develar sus profundas

motivaciones. Respecto de la fantasia de la obra, Freud decia que combinaba “el
pretérito, el presente y el futuro”, que aparecen engarzados en el hilo del deseo que
pasa a través de ellos”. Asi mismo la paciente sin considerar el tiempo en su linealidad,
ha logrado penetrar en su mundo interno desde donde ha podido proyectar temores y

anhelos.

Debo agregar que me parece importante resaltar que las cualidades que reconoce en
ella misma son muy positivas y que reflejan a una mujer segura de si, esta positiva auto
imagen favorece, estimula y potencia sus afectos y le da un mayor sentido a su
rehabilitacion.
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SESION N° 13 6 de Diciembre 2013
Mis seres amados

Hoy la Sra. X me espera, esta comiendo un postre como colacién sentada en su silla.
La pieza estd con la cama ordenada y ella estd cuidadosamente vestida y con los
labios pintados de un color rosado suave y con su cabello muy peinado, sonriente, nos
saludamos, mientras termina de comer dispongo los materiales en la masa auxiliar.

Comienzo recapitulando, le muestro su trabajo de la sesion pasada, mirando sus
“garabatos”, me dice “si me acuerdo”, me repite las cosas remarcadas en la figura y le
pregunto, ¢se acuerda también que hizo una historia con ellas?, me mira un poco
extrafiada y me responde, no! Se la leo y me reitera, “no me acordaba”. Le pregunto
¢quién es el Jorge de su historia?, sin dudarlo me dice, mi hermano, me cuenta: justo
tuve un problema con él, pues me invité a pasar la navidad en su casa, ademas, su hija
es mi ahijada, él tiene tres hijas, yo le tengo mucho carifio, de mis hermanos a él es a
quien le va menos bien, por eso ademas, lo elegi a él, pero mi hermana entendié que
tenia problemas para recibirme y entonces ella me invitd, pero todo fue un mal
entendido, hoy me llamé Jorge y me conté que trasladé una cama al primer piso para
mi. Mas tarde llamaré y le avisare a mi hermana que pasaré con Jorge. Al escuchar la
historia me parece que habia estado pensando en su hermano, pero no lo recordaba.

Le digo, también estuvimos conversando acerca de sus cualidades y le pregunto,
Jrecuerda alguna?, me dice si era: optimista, fuerte, autbnoma, sociable, conciliadora,
carifiosa, paciente y le recuerdo que ademas se sumaban cualidades como esforzada,
perseverante, resiliente y que acepta la realidad, haciendo los esfuerzos para
modificarla.

Hoy trabajaremos haciendo un collage, que es una forma de ingresar a los recuerdos y
en consecuencia a nuestra propia historia, reconstruyendo parte de esta o bien
mostrando nuestras fantasias. Lo relevante de esta técnica es que de inmediato nos
relaciona con elementos que estan ahi afuera y que son significativos para nuestra
subjetividad como nos plantea Malpartida D., Adentro y afuera son una misma cosa,
porque en rigor no hay nada afuera, porque al descubrirlo ya esta adentro y porque algo
dentro de nosotros encontré un idéntico “afuera”. Para ello he traido una gran variedad
de imagenes recortadas, que vamos revisando y al encontrar alguna significativa para
ella, la dejamos aparte. Luego de ordenar, la Sra. X retoma las imagenes seleccionadas
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y eligiendo una hoja de block grande las va acomodando tentativamente, las observa y
cuando se siente mas segura me pide que le ponga pegamento para ir fijandolas, asi
poco a poco va armando su collage.

Luego me comenta, siento amor al pensar en mi madre presente, también algo de
tristeza porque ella ya no esta. La imagen primera representa a la familia, a mis padres
les gustaba mucho reunir a la familia, a veces nos juntdbamos como 36 con nietos y
hermanos. A mi papa le gustaba sacar fotos.

La imagen de abajo son mis padres juntos, mi papa era mal genio, pero se le pasaba
rapido, nunca nos peg6. Al lado estoy yo y mis hijas corriendo, felices, contentas, mi
marido fue un buen padre cuando las niflas eran pequefias. Luego, el caballo
representa algo que me hubiera gustado, la libertad y el estar sola (me gusta), el avion
es el viaje que viene. Gran parte de mi vida fue en soledad, (se le humedecen un poco
los ojos) pregunto: ¢le da pena?, si, siento pena, me hubiera gustado tener una
relacion de pareja positiva, con apoyo, no estar sola. En la imagen contigua me dice: mi
marido gritando, es un poco agresivo, alli estoy yo sola y con mucha pena, también
estoy yo tapando mis oidos para no escuchar. Al lado estd una imagen de la familia
ideal, es lo que me hubiera gustado tener, él fue un buen padre en esa etapa de la vida,
cuando las nifias eran chicas.

Fig. 13.1 Sesion N 13
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Analisis de la sesion:

Desde el punto de vista del continuo de terapias expresivas, en esta sesion el énfasis
ha estado en el componente cognitivo puesto que se han requerido habilidades para
clasificar los materiales propuestos, planificar, tomar decisiones y secuenciar eventos
en el tiempo. Todo esto ha permitido estimular la memoria y las funciones ejecutivas de
la paciente.

Al seleccionar las imagenes y hacer asociaciones con su propia familia la paciente esta
trabajando en el nivel perceptivo y afectivo, y al realizar la narrativa sobre el trabajo
realizado, se ha trabajado en el nivel simbdlico.

Por otro lado en esta sesién hay varios aspectos que me parecen importantes, la
primera que queda en evidencia, al no recordar parte del trabajo realizado durante la

sesion pasada, es que existen problemas de memoria.

Sin embargo, es muy relevante que pueda reconocerse en las cualidades descritas por
y de ella misma, considerando un antes y después de su accidente vascular encefalico,
todas ellas positivas. Sin duda es una mujer fuerte, resiliente que ha sido capaz de ir
aceptando su realidad, trabajar en ella con mucho ahinco, en la esperanza de
cambiarla hasta donde le sea posible. También ha sido importante como ha ido
logrando expresar y manifestar sus emociones a través de su terapia. El collage ha
servido para reflejar su mundo, le permitié destacar eventos pasados en que recordé a
su padre con la disciplina que él imponia, sin castigos. También recuerda la infancia de
sus hijas y al padre carifiloso que fue su marido asi como su sentimiento de soledad al
no tener una relacion de pareja como ella hubiera deseado. Poder revisar estas
vivencias me parece la reconcilia con el pasado, poco a poco su rabia y pena se
diluyen, no dejan de existir, pero le permiten tener una actitud de paz y esperanza en
el futuro.

Cuando habla y reconoce en una imagen una “familia ideal”’, se reconoce ella en una
familia “no ideal”, sin embargo logra con todo sentir que es lo que tiene y ha tenido, por
lo tanto su sentido de pertenencia en su familia estd presente, con sentimientos
encontrados pero aceptados y comprendidos de la mejor manera.
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SESION N° 14 10 de Diciembre 2013

Volumen, no!

Como las otras veces la Sra. X me espera en su habitacién, la habitacién esta limpia y
ordenada, ella en su silla de ruedas sentada cerca de la ventana, la pieza un poco
calurosa. Saludo entrando y ella me responde amablemente. Retiro de la mesa de
apoyo que tiene cerca, el pocillo de la colacion que se sirvio previamente y ya termind.

¢, Se acuerda de lo que hizo la sesion pasada?, pregunto, si me dice, hice un collage
nombrandome algunas de las cosas que recordaba. Bien. Le cuento hoy ocuparemos
masa de porcelana y trataremos de hacer alguna figura, la que Ud. quiera. Le recuerdo
gue la vez anterior que usamos greda y plastilina realiz6 figuras mas bien planas que

coloco en una hoja, pero esta vez trataremos de hacer algan volumen.

Como expresa Liza D. Hinz en ETC, el nivel sensorial del continuo de terapias
expresivas puede ser un inicio en el trabajo terapéutico cuando la experiencia sensorial
evoca o reconstruye recuerdos, es por ello que previo al inicio del trabajo le paso una
esfera de ceramica decorada, le pido que la tome y cerrando los ojos la describa, me
dice es una esfera y esta fria, es suave, tiene un orificio que sirve para guardar algo.
Pregunto, ¢ lo siente con ambas manos igual?, si me responde.

Luego le doy una pequefa escultura de una figura humana sobre una roca, para que de
igual manera reconozca con el tacto, ella cierra los 0jos y comienza a deslizar sus
manos sobre ella, es pesada me dice, tiene partes asperas, también esta fria. Continta
repasandola con sus manos pero no agrega nada mas. Al dar por finalizada su
exploracién le entrego masa de porcelana en frio, le entrego un trozo grande del que
toma un trozo mediano para iniciar su trabajo, lo amasa, mientras yo la observo, se ve
concentrada, el cefio fruncido y la lengua afirmada entre sus labios. Comienza a darle
forma circular y un poco aplanada a la masa, poco a poco la sigue aplanando con los
dedos, la coloca luego sobre la mesa y continua tratando de formar algo, pero siempre
aplastandola contra la mesa, cuando da por terminada su figura me dice es una mujer
con su bebe, mostrandome la masa plana contra la hoja. Le pregunto, ¢recuerda que
ibamos a hacer hoy?, me dice “si, algo con volumen”, sin otro comentario le vuelvo a
pasar otra bola de masa, se queda mirando por la ventana por lo que le pregunto, ¢qué
se ve desde aqui?, “las casas y arboles” me dice, qué le parece que copiemos la figura
de la casa ( es una imagen triangular), e intenta dar esa forma a la masa, toma otro
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trozo y comienza a amasarlo, trata de darle forma triangular y le muestro como lograrlo,
me mira, pero como si ho comprendiera, se ve cansada, muy cansada, lo intenta sin
lograrlo, pues nuevamente comienza a aplanar. Ya estd bien le digo seguiremos la
préxima sesién. Deja la masa a un lado, cierra los o0jos, mientras comienzo a guardar y
ordenar los materiales, a los poco minutos siento que la Sra. X dormita, jrealmente
estaba agotada!, Al parecer el esfuerzo realizado fue extenuante.

Me saco el delantal, me lavo las manos y le hablo para despedirme, abre sus o0jos y me
dice la préxima sesion trabajemos con volumen. OK le digo ahi seguiremos trabajando,
y me voy 5 minutos antes de la hora.

Fig. 14.1 Sesion N 14
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Andlisis de la sesion:

Se inicia el trabajo en el nivel perceptivo, al palpar con los ojos cerrados el material
traido para ello, lo describe concentradamente, para luego dar inicio al trabajo con
masa, nivel kinestésico. Al interpretar la imagen esté presente el componente simbélico
y creativo, sin embargo se puede apreciar claramente dificultades para lograr la
tridimensionalidad que ella inicialmente deseaba, a pesar del esfuerzo desplegado.

Me parece que para la paciente esta sesion fue realmente agotadora, sé que ella
realiz6 un gran esfuerzo de reconocimiento primero y luego al intentar realizar una
figura tridimensional que sin embargo no pudo concretar, a pesar de sus deseos de
lograrlo. Creo que parte del dafio aun persiste.

Para mi como terapeuta, debo decir que la situacional tiene una doble lectura, por un
lado me permite valorar todos los avances que hasta ahora ha logrado la paciente, pero
también comprendo las limitaciones que en ella persisten.
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SESION N° 15 Viernes, 13 Diciembre 2013
Mi hermosa ahijada

Llego 5 minutos antes de la hora de la sesidn y la Sra. X est& concentrada en el rincon
cerca de la ventana, sentada en su silla de ruedas arreglando unos paquetes, la saludo,
me acerco y me dice estoy ordenando mis regalos, (se acerca la Navidad), encargué
gue me compraran, tiene un lapiz de mina y ha ido poniendo los nombres en ellos, la
ayudo a terminar la identificacion, los coloca en bolsas plasticas que luego guardo en
un pequefio closet, al acercarse a éste me cuenta que ha ido comprando los regalos
para sus sobrina, ahijada, hermanos y otros familiares, también para alguna auxiliares
de enfermeria que me cuenta han sido muy amables y solicitas con ella. Nos
acercamos a la mesa de trabajo y de pronto recuerda algo y se le ilumina su cara,
contenta, me dice: “jlogré pararme!”, hoy en la sesion de ejercicios la terapeuta me
paso sus manos y me dijo parese, yo crei que no podria, pero si, lo hice, fueron solo
unos minutos pero me pude parar!. Ella me explicé que podria caminar, pero en forma
limitada, tal vez una cuadra pero no mas, en este momento es una noticia maravillosa,
estoy feliz y debo seguir con los ejercicios para lograrlo. Me cansé mucho, mis piernas
estan débiles pero fue muy emocionante.

Me cuenta que el domingo que viene la vendran a buscar para llevarla a votar, con
estas noticias se ve realmente bien, de un animo excelente y se dispone a trabajar.
Recordamos la sesion anterior y le propongo que intentaremos hacer algo con volumen
como habiamos acordado, pero esta vez con telas. Le presento varios trozos de tela de
diferentes disefios y colores, elige una y me pide que le corte un trozo rectangular, lo
envuelve sobre si mismo formando un rectangulo con un poco de volumen, lo observa
y me dice estd muy plano, ¢qué podemos hacer?, le digo, y ¢si ponemos mas tela
adentro? Asi lo hacemos, se muestra conforme y me pide que con lana le amarre un
extremo firmemente, este sera el cuello, luego me pide ayuda para poner otra amarra
en el centro de su rectangulo, me pide que esa amarra sea suelta y trata de abrir la tela
hacia abajo, me dice este es el vestido, pero lo mira no muy satisfecha del resultado,
¢podriamos hacer mejor una falda?, bien, cortemos un trozo de tela y me lo muestra,
lo corto y le sugiero fruncirlo de un lado con lana, se lo muestro, y feliz me dice si, va a
guedar bonito. Paso lana por un extremo y se lo entrego. Ella va probando como
colocarlo y lo pone en la mitad del rectdngulo a modo de pollera. Dice “ahora haré la

cabeza”, elige una tela con tonos rosados, me pide que se la corte y toma otro trozo de
101



tela para dar volumen, lo envuelve tratando de hacer una esfera, no le gusta, queda
muy irregular. Me acuerdo que tengo la masa de la sesion pasada y le sugiero
intentarlo, toma un poco y realiza con sus manos una esfera con ella, que luego coloca
sobre el rectangulo de tela ya hecho, que es el cuerpo tratando de fijarla en el centro,
pero no se fija, lo mira un momento concentrada, pensando y decide colocar la bola en
el centro del trozo de tela rosada, lo envuelve y tenemos una cara, me pide ayuda para
amarrar la tela con lana para fijarla y la amarra, es el cuello. Trata de armar las dos
partes, pero ambas estan ya amarradas y no puede unirlas, lo piensa y me pregunta y
si desamarramos ésta, mostrandome el cuerpo, bien, le digo ayudando a hacerlo, para
luego poner ahi la cabeza y volver a amarrar, formando asi el cuerpo que mira diciendo,
le faltan los brazos. Toma un trozo de tela con el que hace un cilindro envolviéndolo
sobre si mismo, “si amarramos aqui, tiene manos” me dice y asi lo hacemos para luego
fijarlos al cuerpo con una puntada con lana y pienso, logré6 una pequefia mufequita.
Pero le falta definir la cara, me pide un lapiz de color negro, le dibuja ojos y boca, esta
Gltima queda un poco ladeada y trata de mover la cara, pero ya no se puede, esta como
para el lado me dice pero no importa. Me pide un lapiz rojo y remarca la boca, como
parece una boca abierta le digo, parece que esta cantando, se rie y me dice “si, esta
cantando”, la observa y me dice “que linda quedo!”

Fig. 15.1 Sesion N 15
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Le pregunto ¢como se llama? Responde con seguridad “Catalina”. ¢Es una nifia?, no,
es una lola, tiene 12 afios. Cuando naci6é era muy linda, pero como hasta los dos afios
no caminaba, ni hablaba, es la hija de mi hermano y yo los ayude para que le hicieran
los examenes y la trataran, les dijeron que era autista, por mucho tiempo estuvo en
tratamiento, pero ha ido a la escuela en forma normal y ahora es una nifia enorme,
mide cerca de un metro ochenta, es una nifia en cuerpo de grande, y es mi ahijada. A

ella le tengo 2 regalos.

Se nos ha pasado rapido la hora y debo irme, me despido y me pregunta, ¢te veo la
otra semana?, si le digo, sera nuestra ultima sesion.
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Analisis de la sesion:

En esta sesion la paciente transita por todos los componentes del continuo de terapias
expresivas, trabajando con tela y armando una figura humana en sus diferentes partes,
cara, tronco y extremidades. A través del vestuario logra darle apariencia femenina y
un rostro en el que dibuja ojos, nariz y boca, y todo esto obteniendo una figura en
volumen. Un logro muy importante y significativo para la paciente, quien ha trabajado
de manera perseverante y esforzada en todos los aspectos que involucran su
rehabilitacion.

Quiero destacar el vinculo terapéutico que se ha logrado, donde existen claros signos
de su confianza, como su alegria al decir que “hoy se pard”, decir que “ira a votar”, su
lucha por finalmente visualizar la mufieca, la que asocia con su nieta, su ahijada, el
vinculo donde ella puede comunicar, decir que esta optando por la vida y que con todo
la vida la hace feliz. Para mi como arteterapeuta también es una satisfaccién y una
alegria poder apoyar a la paciente en este camino hacia su recuperacion y
especialmente en que no solo vea sus logros, sino en su opcion por lo vital. Poder
observar como a través de los materiales de arte, se logr6é en forma paralela apoyar su
neurorehabilitacion, y como logramos establecer un vinculo a través del cual se alcanzé
un espacio de contencion para la expresion de sus temores, alegrias, anhelos y
esperanzas.
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SESION N° 16 21 de Diciembre 2013
Cierre

Hoy es nuestra ultima sesion, la Sra. X me espera en su habitacion, se alegra al verme,
nos saludamos y le explico que me han facilitado la sala de reunién de los pacientes y
sus familiares, que estaba disponible, y que alli expondremos para nosotras todos sus
trabajos. Digo para nosotras puesto que anteriormente le di la opcién de que este
cierre, podria ser en un lugar privado, o en uno mas publico, como el hall de entrada de
la clinica, pero ella prefiri6 el primero. Yo he llegado antes de la hora fijada para
nuestro encuentro y retiré los cuadros de una de las paredes y he colocado sus
trabajos, siguiendo el orden de las sesiones, para, espero, poder apreciar los cambios
en este proceso. La psicéloga coordinadora y otros profesionales que la atienden estan

en conocimiento, asi que tal vez nos visiten mas tarde.

La llevo en su silla de ruedas a la sala preparada, recorre con la vista todas sus obras,
reconoce el orden en que se fueron desarrollando y me dice “se ve como fui
cambiando”, la noto contenta, emocionada, orgullosa. Yo también me siento contenta
con sus logros y me admira su fuerza, su fortaleza y decisién de salir adelante. He visto
como sesidn a sesion se ha ido fortaleciendo su cuerpo, adquiriendo nuevamente el
control de su lado izquierdo, ha vuelto a dar pasos con un esfuerzo digno de admirar.
Le manifiesto mi admiracion por todo ello, ademas de alabar sinceramente todo lo que
ha logrado en estos meses. Pero ain mas notable es que paralelo a la recuperacion
fisica tan evidente, ha ocurrido en nuestra terapia, el reconocimiento de sus fortalezas,
gue le han permitido tomar una clara opcién por la vida.
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Fig.16.1 Sesion N 16

En este proceso donde su rehabilitacién fisica fue lograndose paso a paso gracias a su
tenacidad y esfuerzo, se fueron dando cambios tan importantes como la recuperacién
de su hemi negligencia izquierda y su hemiplejia del mismo lado, recuperando el
movimiento en el lado afectado, de gran importancia para ella para poder lograr ser
autovalente en su vida cotidiana. Pero aunque invisible, no menos importante, se fue
dando un espacio donde se sintié acogida, contenida, permitiendo que pudiera explorar
su mundo interno. En este fue re — viviendo situaciones de su infancia, la infancia de
sus hijas, su matrimonio, su vida profesional, su vida actual y futura.

Mientras nos encontramos en la sala nos visita su kinesibloga, la psicologa
coordinadora y la terapeuta ocupacional, todos ellos involucrados en su rehabilitacion.
Luego de ver lo expuesto le manifiestan la admiracién por sus obras y refuerzan los
avances por ella realizados.

Lamentablemente, su médico tratante, a pesar de que fui a buscarla e invitarla
especialmente para la muestra, ocasion tan importante para la Sra. X, no pudo asistir.
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Fig. 16.2 Sesién N 16

Una vez que estamos nuevamente solas, me afecta que nuestras sesiones lleguen a
su fin, creo que ha nacido entre nosotros un sincero afecto, hemos recorrido juntas una
parte de su camino, en el que tal vez como colegas hemos tenido un lenguaje y una
empatia mayor.

Cuando nos han dejado solas, le pregunto: ¢qué le gustaria hacer con sus obras?, lo

piensa un momento y me dice: “no estoy segura”.

¢, Qué le parece elegir las que mas le gustan?, le pregunto, me dice ya!. Recorre con la
mirada sus trabajos y me va sefialando aquellos que quiere llevarse, una vez que ha
elegido los descuelgo y se los voy entregando, se queda pensativa mirando el collage
gue hizo primero y me comenta: jqué triste estaba!, por eso me gusta tanto el ultimo
collage que hice, y me lo llevo, ahi estoy contenta y con todos los que quiero.
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Sin crisis no hay méritos

Es en la crisis donde aflora lo mejor de cada uno,
Porque sin crisis todo viento es una caricia.
Albert Einstein

VI.- REFLEXION Y CONCLUSIONES

Lo primero que quiero plantear es que a pesar del temor de entrar en un campo nuevo,
como es Arteterapia y ademas, Neurorehabilitacion, el resultado ha sido una
experiencia enriquecedora. La paciente con la que trabajé, a pesar de su Accidente
Vascular Encefalico, no tenia afeccion del habla y como mencione antes, era
Enfermera, lo cual creo, facilité el paso inicial al tener un mundo profesional previo que
compartir. Esto nos permiti6 ya en nuestra primera sesién, compartir nuestras
experiencias profesionales, facilitando el establecimiento de nuestro vinculo. Ella fue
una persona activa, alegre, locuaz, afable, que manifest6 muy buena disposicion a la
terapia.

En la primera etapa en que la Sra. X por su Accidente Vascular Encefalico, tenia
Hemiplejia y Hemiparesia del lado izquierdo de su cuerpo y segln mi parecer
elementos depresivos, me parecié extraordinario su coraje y resiliencia, su disposicién
a dar lo mejor de si, en la lucha por recuperar lo perdido. Esta actitud fue lo que
realmente mas me impacto.

En la primera sesion quedd en evidencia que tenia negligencia del lado izquierdo, vale
decir no habia conocimiento de todo lo que se encontraba a su izquierda, como su
hemicuerpo. En el caso de los trabajos realizados no fue capaz de percibir la mitad de
la hoja de ese lado, no es que no la viera por un problema visual, sino que simplemente
le resultaba mentalmente inexistente. En su caso la vista no sufrié6 dafo, pero la zona
cerebral daflada no permite que esta informacién sea procesada y por tanto no hay
conciencia de ella. Durante las primeras sesiones se repitié el mismo hecho, a pesar de
llamar su atencion para hacerle notar lo ocurrido, no se observaron cambios en su
comportamiento.

En la cuarta sesion le solicité que utilizando el tacto (sentido tactil — haptico),
reconociera la hoja de block con la que trabajaria, ella realizd este acto de manera
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concentrada, repitiéndolo hasta “sentir’” la hoja, y al realizar su trabajo como era
habitual, lo inicia hacia el lado derecho pero.... una vez completado este lado avanzé
hacia el lado izquierdo.... Fue un resultado sorprendente.

En estudios de V. Lusebrink se ha concluido que el cerebro posee areas y funciones
especializadas para distintas tareas. Los estimulos perceptivos son procesados en su
mayoria en forma paralela e inconsciente, aunque parcialmente guiado por la cognicion
a través de la atencion selectiva. Las estructuras cerebrales proveen diferentes vias de
acceso y procesamiento para la informacion visual y para la activacion de las
memorias, punto en el que las terapias de arte pueden cumplir un importante rol, al
utilizar estas vias y/o al activarlas a través del quehacer del arte.

Lusebrink menciona de especial interés para las terapeutas de arte, la percepcion a
través del tacto y el sentido haptico. El sentido del tacto activa sensores que responden
a la presion, vibracion, enfriamiento y calentamiento. El sentido haptico, a través de la
musculatura y las articulaciones, ayuda a percibir la forma, peso y dureza de un objeto.
También percibimos textura al experimentar las vibraciones por el movimiento de la piel
sobre una superficie, todos estos aspectos de tocar y percibir involucran, ademas,
emociones al ser estimulada la amigdala desde la corteza somatosensorial primaria.

El trabajo de Neurorehabilitacion basado en el Continuo de Terapias Expresivas (ETC)
permite correlacionar lo narrado previamente: la accion solicitada de reconocer a través
del tacto, con la estimulacion del nivel kinestésico/sensorial, como también del nivel
perceptivo/afectivo y aun cuando no puedo aseverar como es que se da este proceso,
puedo suponer que se produjo una secuencia de re-activaciones a nhivel cerebral que
permitié superar la negligencia existente.

Sin embargo, me pregunto ¢esta recuperaciéon que incorpora la informacién somato —
sensorial de su lado izquierdo a la informacién global ¢tendra alguna relaciéon con la
expresion de algunas emociones?, segun Lusebrink los medios tactiles también
probablemente estimulan respuestas emocionales.

Durante el proceso arteterpéutico realizado se pudo observar a la paciente explorar
diferentes materiales, logrando a través de ellos expresar sensorial, afectiva y
simbdlicamente su mundo interno. Durante el proceso quedd de manifiesto la presencia
de conflictos de pareja de larga data, que aunque su deseo era remediarlos, por
diversas razones (pena, culpa y otros), no lo habia logrado. Durante el curso de esta
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terapia de arte, la hija tomé la decision de hablar con el padre para lograr que la
separacion se llevara a cabo, este hecho fue de gran importancia para ella, sintiéndose
comprendida, apoyada, pero también se sintio liberada de la carga de este problema, y
sobre todo de la culpa que sentiria si tomaba ella la decision. Desde este momento se
sinti6 libre de planificar su futuro como ella lo anhelaba.

De esta manera podemos decir que al lograr cambiar la comunicacion dentro de
nosotros, asociando nuevas imagenes a nuevas ideas, estaremos realizando nuevas
asociaciones que nos llevaran por nuevos caminos o conductas. Lo aprendido se puede
re-educar como establecen los estudios de neurociencia, donde la plasticidad de
nuestro sistema nervioso central esta ya demostrada.

La Sra. Ximena ademas, en el proceso pudo re-crear a través de los trabajo realizados,
las distintas etapas de su vida, desde la infancia, rememorando y plasmando simbolos,

y la narrativa que permitié ir descubriendo un mundo de mucho carifio y amor.

Del mismo modo evidencié su mundo profesional, que tantas satisfacciones le habia
producido, como con esfuerzo y perseverancia fue avanzando en el campo de la
Epidemiologia hasta llegar a ser docente en la Universidad Catdélica, donde jubild, y
donde aln era invitada a los eventos realizados alli, que incluian a los docentes
retirados. Esto la llenaba de orgullo y satisfaccion. En todo este relato siempre detras
aparecian los problemas de diversas indoles con su esposo, al que le atribuia celos por
sus logros y falta de valoracion.

Debo mencionar que en este proceso, yo como terapeuta estuve atenta a la auto
observacién, ello me permiti6 tener mas claro cuan transcendental es el tema del
vinculo con la paciente, asi como la transferencia y contratransferencia, y de cuan
importante es que como profesionales de esta area podamos trabajar nuestra propias
debilidades y fortalezas.

En cualquier terapia es fundamental el rol de la relacion interpersonal entre paciente y
terapeuta y la calidad del vinculo entre ambos, es una parte imprescindible en el éxito
del proceso terapéutico. Personalmente me he sentido mas identificada con la mirada
humanista donde ser empatico, congruente y aceptar incondicionalmente al paciente,
son los tres principios fundamentales que debe tener el terapeuta para que la relacion
sea efectiva. En este caso particular el vinculo establecido con la paciente fue de
confianza, respeto y entrega en pos del logro de su recuperacion.
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El proceso creativo necesita de libertad y seguridad en la cual desarrollarse. Un
ambiente seguro le da al paciente la posibilidad de abrirse hacia lo nuevo y
desconocido. Es en este viaje exploratorio donde se puede liberar un caudal libre de
ideas, donde la divergencia active la imaginacion a veces excluida por la légica
aprendida. Ser y estar creativos en lo cotidiano puede ser un gran logro.

Los terapeutas también necesitamos estas cualidades, pues sin ellas sera dificil
comprender y experimentar el proceso terapéutico, a la vez que es importante
desarrollar estas cualidades en los pacientes.

El crecimiento creativo es un proceso comparable con un circulo abierto, abriéndose en
una espiral, donde cada nivel de progreso en el proceso terapéutico tiene un nimero de
etapas que corresponden a las etapas de cualquier proceso creativo: preparacion,

incubacion, insigth, verificacion.

Cuando el proceso creativo falla en materializar los distintos niveles de la terapia, se
crea el llamado circulo Beckettiano, donde se vuelve al mismo punto en la misma linea,
en el mismo nivel, se forma un circulo cerrado. En éste, la situacion se repite unay otra
vez, reproduciéndose el error sin aprender de la experiencia pasada.

La creatividad a su vez ha sido estudiada tratando de comprender su funcionamiento a
nivel cerebral. En el afio 2005, Alice Flaherty presentd un modelo tripartito del impulso
creativo, derivado de estudios a través de escaneres del cerebro.

Ella concluye que el proceso de la creatividad es el resultado de la interaccion de los
I6bulos frontales, los temporales y de la actividad del sistema limbico.

Los lébulos frontales son los generadores de ideas, los temporales conducen sus
analisis y evaluacion, y el sistema limbico/dopaminico incrementa la emocionalidad
necesaria para la actividad dindmica de crear. Los tres sistemas, en suma; generan y
aplican ideas originales e innovadoras.

Pero se considera que otros drganos, como el cerebelo, participan igualmente de modo
activo en el proceso de la creatividad y que sus funciones, por ser menos entendidas,
no pueden ignorarse.

Existe por tanto un correlato claro entre indemnidad cerebral y funciones asociadas a
ellas. El funcionamiento creativo puede ser mejorado cuando el/la terapeuta ayuda al
paciente a examinar y resolver barreras mentales, emocionales y fisicas para

112



desarrollar la expresion artistica. La creatividad también es realzada al encontrarse en
un ambiente creativo: uno que contenga diversos materiales de arte, que fomente la
curiosidad, que aliente a la apertura y estimule todos los sentidos. Ademas, ayuda el
tener sentido de juego, evitando el juicio y el cerrarse prematuramente. Lo que puede
emerger de permitir una experiencia de ser uno mismo de esta manera, es un profundo
sentido de goce al poder darse cuenta de los talentos, capacidades y potencialidades.

En el caso de pacientes que han sufrido dafio cerebral, sabemos por tanto que este
dafio condicionara el desarrollo del proceso creativo y por ende es muy importante
tener esta informacion, para poder apoyar desde nuestra disciplina a la recuperacion
del paciente.

Como conclusion final puedo decir que:

Este proceso arteterpeutico logré de manera efectiva concretar los objetivos iniciales
de potenciar su expresion emocional y su creatividad, pudiéndose observar que a
través de sus obras, la paciente pudo “re-vivir’ y re-significar los acontecimientos mas
relevantes de su vida, lo cual, emocionalmente le dio orden y tranquilidad, logrando asi
proyectarse fortalecida.

El trabajo realizado permiti6 comprobar que las terapias de arte pueden cumplir un
importante rol, pues al utilizar medios de arte es posible apoyar la neurorehabilitacion.

El trabajo de Arteterapia basado en el Continuo de Terapias Expresivas (ETC)
proporciona el marco teérico que presenta las distintas maneras en gue los pacientes
interactian con los medios de arte o con las actividades experienciales, para procesar
informacién o para formar imagenes. ElI Continuo de Terapias Expresivas explica la
dimensién sanadora y el poder restaurador de la creatividad, pudiendo a través de sus
niveles servir de guia en las decisiones, 0 estrategias terapéuticas que debemos
abordar.

El funcionamiento creativo puede ser mejorado cuando el/la terapeuta ayuda al
paciente a examinar y resolver barreras mentales, emocionales y fisicas para
desarrollar la expresion artistica. La creatividad también es estimulada al encontrarse
en un ambiente que contenga diversos materiales de arte, que fomenten la curiosidad,

gue aliente a la apertura y estimule todos los sentidos.
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En el caso de pacientes que han sufrido dafio cerebral, sabemos que este dafio
condicionara el desarrollo del proceso creativo y por ende es muy importante tener
informacion relativa a dicho dafio, de forma de poder direccionar correctamente el
apoyo aportado desde nuestra disciplina a la recuperacion de la paciente.

Del trabajo practico con la paciente me resulté evidente que, yo como terapeuta debo
estar siempre atenta a la auto observacion, esto debido a lo transcendental que es el
tema del vinculo con la paciente, asi como la transferencia y contratransferencia. Lo
anterior nos obliga como profesionales de esta area a trabajar nuestras propias
debilidades y fortalezas.

En la paciente de este estudio, fue relevante la terapia a través del arte para
reconocerse y aceptarse desde una nueva perspectiva, una desde la cual emprender

un camino nuevo, no exento de dificultades pero largamente anhelado por ella.

Finalmente, para mi, su arteterapeuta, resulté un camino de aprendizaje extraordinario
como profesional y como persona.

114



Vil

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar Rebolledo Francisco (1998), Plasticidad Cerebral: Antecedentes cientificos y
Perspectivas de Desarrollo, Rev. Med. Hospt. Ped. Mex, Volumen 55 N°9.

Allegri RF, Taragano F, Rubio S, Tamaroff L. Motor impersistence. Proceeding of
the XXVIII Argentine Congress of Neurology; 1988 Oct. Rev Neurology Argentine.

Badilla Espinoza, F. (2011). Arte Terapia: Una Manera de Fortalecer la Autoestima
Bachelor, A. y Horvath, A. (1999). The therapeutic relationship. En M. Hubble, B.
Duncan y S. Miller (Eds.), The heart and soul of change (pp. 133-178).

Boake C., (1996), Neuropsychological Rehabilitation: Theory and Practice, Swets

and Zeitlinger Publishers

Bordin, E. S. (1976). The generalization of the psychoanalytic concept of the
working alliance. Psychotherapy: Theory, Reseach and Practice, 16, 252-260.

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the
working alliance. Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 16(3), 252-260.

Bordin, E. S. (1994). Theory and research on the therapeutic working alliance: New

directions.

Carlson, N. R, (2004). Physiology of behavior (8 th edition). Boston, MA, New York,
San Francisco, CA: Pearson.

Corbella S. y Botella L. (2003) Anales de psicologia vol. 19, n® 2, 205- 221.

Dalley T. (1987) El arte como Terapia. 2° ed. Barcelona, Espafia. Editorial Herder.
Damasio, A. R (1994). Descartes Error: Emotion, Reason, and the human Brain.
New York: Harper Perennial

Damasio Antonio (2001), El Error de Descartes, Barcelona. Editorial Critica.
Flaherty, A: (2005) Frontotemporal and dopaminergic control of idea generation and
creative drive in Journal of Comparative Neurology 493 (1): 147-153.

Glasinovic Pefia A., Residente Medicina Familiar UC, articulo, Accidente Vascular
Encefalico

Gobierno de Chile, Ministerio de Salud 2002. Programa Salud Cardiovascular:
Reorientacion de los Programas de Hipertension y Diabetes.

115



http://www.minsal.cl/ici/padulto/doc/Reorientacion%20de%20l0s%20Programas%2
0de%20 Hipertension%20y%20Diabetes.pdf

Goleman & Kaufman (1992), The Creative Spirit, Penguin Books.
Gordon R. (1993), Bridges: Metaphor for Psychic Processes, H. Karnac (Book)
Ltda.

Greenberg L. y Paivio S. (1997), Trabajar con las Emociones en Psicoterapia,
Editorial Paidos.

Greenberg, Leslie S. (Ed). (1994). The working alliance: Theory, research, and
practice.

Wiley series on personality processes. (pp. 51-84). New York: John Wiley and Sons.
Greenson, R. R. (1965). The working alliance and the transference neuroses.
Psychoanalysis Quarterly, 34,155-181.

Heilman KM, Van den Abell T. Right hemispheric dominance for mediating cerebral
activation Neurospychologia 1979; 17:315 — 321.

Haber Abraham (1969), Un Simbolo Vivo, Editorial Paidos.
Henry, W. P. y Strupp, H. H. (1994). The therapeutic Alliance as interpersonal
process, Horvath, Adam O. (Ed)

Hinz D Lisa (2009), Expressive Therapies Continuum: a framework for using art in
therapy, Taylor & Francis Group, USA. Paidos, Capitulo 2, Pag. 37.

Horvath O. y L. S. Greenberg (Eds.). The working alliance: Theory, research, and
practice (pp. 13-37). New York: Wiley.

Horvath, A. O. y Luborsky, L. (1993). The role of the therapeutic alliance in
psychotherapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 61(4), 561-573.

Jung, C. G. (1921/1928) El valor terapéutico de la abreaccién. Obras Completas,
Vol. 16, Madrid, Trotta, 2006.

Jung, C. G. 1929), Los Problemas de la Psicoterapia Moderna. Obras Completas,
Vol. 16. Madrid, Trotta, 2006

Khalid Ali, Gammidge Tony, Waller Diane (2014), Fight like a ferret: a novel
approach of using art therapy to reduce anxiety in stroke patients undergoing
hospital rehabilitation.

Landau Erika (2008), Elecciones Creativas, Buenos Aires, Nueva Libreria SRL.

116


http://www.minsal.cl/ici/padulto/doc/Reorientacion%20de%20los%20Programas%20de%20Hipertension%20y%20Diabetes.pdf
http://www.minsal.cl/ici/padulto/doc/Reorientacion%20de%20los%20Programas%20de%20Hipertension%20y%20Diabetes.pdf
http://www.minsal.cl/ici/padulto/doc/Reorientacion%20de%20los%20Programas%20de%20Hipertension%20y%20Diabetes.pdf
http://www.minsal.cl/ici/padulto/doc/Reorientacion%20de%20los%20Programas%20de%20Hipertension%20y%20Diabetes.pdf

Lueiro L., Rodriguez S., Alvarez F., Brarda G., Nazara C., Del Carril A. et al. (2011),
Lugar Editorial, Capitulo 3, pag. 57 — 70.

Lusebrink Vija B. (1990 — 1991) Terapia de Arte y el Cerebro: Un Intento de
Entender el Proceso Subyacente de Expresion Artistica en Terapia

Luria A. R. (1973) The Working Brain. An Introduction to Neuropsychology. London,
Penguin Books.

Malchiodi, C.A (1998). The Art Therapy Sourcebook. Los Angeles: Lowell House.
Michaels Debbie (2010), A. Space for Linking: Art Therapy and Stroke
Rehabilitation.

Naumberg Margaret (1966), Dynamically Oriented Art Therapy, Its Principles and
Practices, Chicago, Magnolia Street Publishers

Malpartida Daniel (2010) Psicoterapia Psicoanalitica a Través del Arte: Teoria,
Técnica y Préactica, Buenos aires, Centro de Publicaciones Educativas y Material
Didactico.

Mallinckrodt, B. y Nelson, M. L. (1991). Counselor training level and the formation of
the psychotherapeutic

Ostrosky-Solis Feggy, Ardila Alfredo, (1986), Hemisferio Derecho y Conducta: un
Enfoque Neuropsicologico. México: Trillas.

Pascual- Leone, A. (2006). Disrupting the brain to guide plasticity and improve
Behavior.

Progress in Brain Research.

Pinsker, H. (2002), Introduccion a la Psicoterapia de Apoyo. Bilbao, Ed. Desclée de
Brouwer. Riviere Pichon, E.

Rodriguez-Mufioz Francisco-J. (2011), Contribuciones de la neurociencia al
entendimiento de la creatividad humana.

Rogers C. R. — Rosenberg R. L. (1981), La Persona Como Centro, Editorial Herder.
Rubin, J.A. (1984), The Art of Art Therapy. New York, Ed. Brunner/Mazel.

Salas C., Baez M.T., Garreau A.M., Daccarett C., (2007) Experiencias y Desafios
en Rehabilitacién Cognitiva Revista Chilena de Neuropsicologia, Pag. 21 — 30.

Saposnik G. et All (2003), Stroke in South América, Systematic Review, Stroke
Journal

117



Stein Donald, G., Hoffman Stuart W. (2003), Concepts of CNS Plasticity in the
Context of Brain Damage and Repair, Journal of Head Trauma Rehabilitation, July-
August, Vol. 18, N°4, pp. 317 — 341.

Sacks Oliver (1970), EI Hombre que Confundié a su Mujer con un Sombrero,
Munchnik Editores S A, Balmes 25.

Schaverian J. (2009), The Revealing Image: Analytical Art Psychotherapy in Theory
and Practice

Sanchez-Navarro* Juan Pedro y Roman Francisco, 2004, Amigdala, corteza pre
frontal y especializacion hemisférica en la experiencia y expresién emocional, vol.
20, n° 2 (diciembre), 223-240. Universidad de Murcia.

Shulamit Carmi & Mashiah Tonni (1996), Painting as Language for a Stroke Patient,
Journal of the American Art Therapy Association, Vol. 13, Issue 4.

Sun-Hyun Kim, Min-Young Kim, Jae-Hyuk Lee & Sae-ll Chun (2008), Art Therapy
Outcomes in the Rehabilitation Treatment of a Stroke Patient: A Case Report,
Journal of the American Art Therapy Association, Vol. 25, Issue 3.

Tesis Arteterapia vy cancer

http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2010/arrivera_e/pdfAmont/ar-rivera_e.pdf

www. Neurorehabilitacion, Centro Caren.
www.medicina familiar.uc.cl/htim/articulos.
WIKIPEDIA, Enciclopedia libre. /http://es.wikipedia.org

118


http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2010/ar-rivera_e/pdfAmont/ar-rivera_e.pdf
http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2010/ar-rivera_e/pdfAmont/ar-rivera_e.pdf
http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2010/ar-rivera_e/pdfAmont/ar-rivera_e.pdf
http://www.medicina/
http://www.medicina/

