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1. INTRODUCCION

A continuacion presentaré una intervencion de Arte Terapia realizada en el Instituto
Teleton, centro de atencion y apoyo asistencial para nifios y adolescentes con
discapacidad. Dicho centro ofrece una atencién multidisciplinaria, dentro del cual existe un
programa de alta motivacion, en el que funciona de forma especifica y caracteristica la
sala de arte, siguiendo una tradicion de estilo de trabajo para recaudacion de fondos a
través de los trabajos guiados de los nifios que asisten a la institucion. La intervencion
gue realizada, difiere al funcionamiento habitual en grupos de la institucion, y surge de la
necesidad de realizar un acercamiento practico de Arte Terapia, ademas de la necesidad
especial de ciertos casos que requieren de una atencion personalizada y terapéutica, de
una mayor atencion a sus necesidades tanto fisicas como psicologicas. El caso que se
expone, es uno de estos nifios, derivado a una atencién Arte Terapéutica individual. Para
hacer referencia a él, por motivos de confidencialidad lo nombraré como M.

Al conocer a M. me sobrecogié su condicion tanto fisica como familiar, que dentro de
toda la dificultad que supone una paralisis cerebral severa y una realidad socioeconémica
muy precaria, se sumaba ademas, el reciente fallecimiento de su madre. Basté saber de
la posibilidad de atenderlo para que quisiera sin duda conocerlo y realizar la intervencion
practica con él.

En el trabajo que se expone, se hara referencia con detalle a M., explicando en que
consiste la patologia que presenta, su proceso de elaboracion del duelo a causa de la
muerte de la madre y como puede ser abordado desde el Arte Terapia. También se
abordaran temas especfficos y metodoldgicos de la terapia, tratados desde el marco
tedrico en el que se enmarca esta monografia. Se encontrara también un analisis de las
imagenes que surgen durante el proceso. Dicho trabajo, como veran puede ser aplicable

también a otros casos similares y queda planteado como una propuesta de intervencion.

Esta experiencia realizada en el Instituto Teleton, tuvo una duracion de dieciséis
sesiones, casi cuatro meses, durante los cuales se trabajo en conjunto con M.



En el segundo capitulo, se dard a conocer de forma global, algunos aspectos de la
institucion que son relevantes, para comprender la intervencion en su contexto general y
gue de alguna manera afectan favorable o desfavorablemente a la terapia.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

2. DISCAPACIDAD Y CONSIDERACIONES DESDE EL ARTE TERAPIA.

Para trabajar con M. ha sido necesario conocer todos los aspectos que conlleva una
discapacidad, tanto fisicos, psicologicos y familiares. Comprender el papel que nos toca
como sociedad y reflexionar acerca del rol que ocupa el Arte Terapia en este contexto. La
palabra discapacidad, es en si una palabra dura, que significa no capaz y hace alusién a
una deficiencia para enfrentar la vida cotidiana segun lo establecido. Prefiero entenderla
como capacidad diferente en una mirada de profundo respeto y admiracion a aquellos que

por alguna razén inexplicable se encuentran en dicha condicion.

A continuacién, se hara referencia a diferentes aspectos seleccionados en una
importante red espafiola, educared" que son interesantes abordar ala hora de hablar de

discapacidad.

Segun lo presentado anteriormente en la red espafiola, “el principal anhelo que tiene una
persona con deficiencias es que la gente se ponga en su lugar. Antes que un tema
meédico, la discapacidad es una limitacion de la sociedad. Efectivamente, se entiende por
discapacidad el grado de limitacion que tiene una persona respecto a lo que la sociedad le
ofrece. Si un edificio tiene rampa de acceso, por ejemplo, la persona con discapacidad
sera menos discapacitada. Asi como la medicina tiene que ver con el accidente o con la
enfermedad que provoco esa deficiencia, la sociedad, su estructura y su gente, es la que

hace mas o menos discapacitada a una persona.”

La mirada del Arte Terapia ve mas que a una persona discapacitada, una persona con
capacidades diferentes yendo mas alla del impedimento, ofreciéndole una via para que

se exprese en todo su potencial, tal cual es, y se desarrolle a través del proceso de

! Red virtual de profesionales espafioles del area de la educacién yla psicologia. , Enero 2010,
http://www.educared.cl/images/ficheros/articulos/10855/libroriscl_discap.pdf
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creacion, descubriendo sus propias capacidades y herramientas de superacion o auto
cuidado. Es decir, valora y respeta al individuo tal cual es, facilitando que se expresey
desarrolle, por medio del trabajo artistico.

La discapacidad es, hoy en dia, una situacion de vida que, dados los avances de la
medicina, contradictoriamente va en aumento, producto de la disminucion de la taza de
mortalidad de accidentes y otros. Es también una condicion de vida que puede afectar a
cualquier persona. Es ésta razén suficiente para que como sociedad nos preocupemos y
hagamos cargo desde distintos ambitos. Arte Terapia ofrece una via concreta que
valoriza, dignifica y es para todos.

Gracias a un estudio realizado por FONADIS, llamado ENDISC-CIF CHILE 2004, en
donde se midio el numero de personas con discapacidad y se les clasificd, hoy podemos
saber datos importantes, como por ejemplo que las discapacidades pueden subdividirse
en leves, moderadas y severas, dependiendo del grado de dificultades que sufre la
persona y del impacto que su condicion o salud tenga en su autonomia personal,
conozcamos lo que dice FONADIS al respecto:

Discapacidad Leve: Son personas que presentan alguna dificultad -la mayoria con
caracter permanente- para llevar a cabo actividades de la vida diaria. Sin embargo, la
persona es independiente, no requiere apoyo de terceros y puede superar las barreras del

entorno.

Discapacidad Moderada: Son personas que presentan una disminucion o imposibilidad
importante y permanente en su capacidad para realizar la mayoria de las actividades de la
vida diaria. Llegan, incluso, a requerir apoyo en labores béasicas de auto cuidado y supera
con dificultades sélo algunas barreras de su entorno. En Chile hay 514 mil personas con

discapacidad moderada.

Discapacidad Severa: Son personas que ven gravemente dificultada o imposibilitada la

realizacion de sus actividades cotidianas, requiriendo del apoyo o cuidados de una tercera
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persona, y no logran superar las barreras del entorno o lo hacen con gran dificultad.
Tienen este grado de discapacidad 404 mil personas en nuestro pais.

El estudio, ademas, reconoce 7 tipos de deficiencias, siendo las fisicas y las visuales las
mas frecuentes. Las deficiencias multiples corresponden a personas que presentan tres o
mas deficiencias. Las deficiencias viscerales son aquellas referidas a problemas en el

aparato respiratorio, cardiovascular, digestivo y otros.” (Gonzalez-Mohino, 2007)

Segun el mismo estudio antes mencionado, las principales causas de discapacidad son
enfermedades cronicas, problemas degenerativos por la edad, accidentes laborales,
deportivos, de transito, domésticos y deficiencias genéticas.

Uno de los inconvenientes mayores para la rehabilitacion es una carencia de coordinacion
y trabajo en equipo a nivel médico. El Instituto Teleton es el Unico que brinda una
atencién multidisciplinaria, reuniendo en un mismo lugar distintos especialistas y
tratamientos requeridos. Por lo general son los pacientes los que tienen que trasladarse
de un lugar a otro en busca de las atenciones que necesitan. No existe una concepcion
integral de éste proceso de rehabilitacion, lo cual es una realidad adversa para aquellas
personas que la necesitan. Es por esto que es de suma importancia en Arte Terapia
apuntar hacia una mirada integral, flexibilizando los procesos, y buscando una buena
comunicacion con todo el equipo médico y la familia.

2.1. FAMILIA, COMUNIDAD Y ARTE TERAPIA, EN EL PROCESO DE
REHABILITACION

Arte terapia puede ofrecer acompafiamiento y contencién familiar, tanto en terapias de
grupos, como en terapia familiar o individual. Tal como se menciond, la familia es muy
importante, sobre todo en los tratamientos y procesos de rehabilitacion e integracion de
una persona con discapacidad. Ellos requieren de un respaldo o familia que les apoye y

ayude. Un buen resultado en la rehabilitacion, dependerd en gran medida de ello.
De acuerdo a lo citado por educared, “la familia es el principal soporte para una persona

con discapacidad. Es la que ‘ve a la persona antes que a la enfermedad”, dice la doctora

Patricia Vergani. Junto con poner al hogar como el primer referente de la discapacidad
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hay que decir también que en casos de deficiencia severa, alguno de sus miembros tiene
gue dedicar parte importante del dia al cuidado del enfermo, lo que significa una generosa
disposicion personal con el consecuente sacrificio que eso conlleva. Si alguien puede dar
una leccion a la sociedad de como crear un ambiente al discapacitado, es el familiar que
ha convivido con esta persona desde su infancia.” De ahi que es de suma importancia
gue se considere a la familia como pilar fundamental en cualquier terapia; el arte
terapeuta debe por ende, mantener una buena comunicacion a lo menos con el cuidador

directo.

También la comunidad tiene un rol fundamental en la rehabilitacion, es la que hace
posible que una persona, pese a sus limitaciones o diferencias, se sienta integrado y
participe. Arte terapia puede ser también una forma de integrar a la comunidad,
promoviendo la consciencia e insercion de la diversidad funcional en la sociedad,

proporcionando un espacio de aceptacion mutua, respeto y acompafiamiento.

Arte terapia puede ser una forma de intervencién comunitaria en personas con
discapacidad, destinada a desarrollar un tratamiento global que incluya los aspectos
emocionales y que favorezca otras vias de expresion de sentimientos y deseos, asi como
gue ayude a la integracion social de la persona discapacitada fomentando la capacidad de

resiliencia.

2.2 PARALISIS CEREBRAL

Cabe destacar, que si bien existen diversos tipos de discapacidad, tanta fisica, mental, o
psicoldgica, en los parrafos citados a continuacion, se hara referencia estrictamente a las
definiciones que tienen relacion con el caso que presentaré posteriormente. Cabe
destacar, que todo lo citado en este punto ayudara a comprender mas adelante la

condicién de paralisis cerebral con tetraparecia mixta que afecta a M.

Las siguientes definiciones, son un extracto, del articulo publicado en el Portal de revistas

cientificas Complutenses, del arte terapeuta Juan Carlos Gonzéalez- Mohino Barbero, que
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resulta pertinente para clarificar 1o que significa paralisis cerebral y sus diversas

complicaciones.

“Como afirma Angelo Gianfrancesco’, -Ya sabemos que el arte sublima muchas
carencias, no porque el sufrimiento y la enfermedad psiquica sean en si creativos como
creian los romanticos, sino porque el proceso psiquico de la creacion artistica puede
liberar el psiquismo y restaurarlo en parte- Esta linea de investigacion considera que el
Arte terapia es una forma Optima de intervencion para personas con PCy desarrollar un
tratamiento global que incluya los aspectos emocionales y que favorezca otras vias de
expresion de sentimientos y deseos, asi como que ayude a la integracion social de la
persona discapacitada fomentando la capacidad de resiliencia. (Gonzalez-Mohino,2007)

‘Bajo el término de Pardlisis Cerebral se conoce la alteracion de la postura y del
movimiento que a veces se combina con alteraciones de las funciones superiores,
producidas por una lesion no progresiva, a nivel del Sistema Nervioso Central. Esta lesion
puede suceder durante la gestacion, el parto o durante los primeros afios de vida, y puede
deberse a diferentes causas. Las afecciones méas comunes son la perturbacién del tono
muscular, postura y movimiento, asi como las interferencias producidas en el desarrollo
neuropsiquico. A los problemas del movimiento se pueden asociar otros de diversa indole
y no menos importantes. Se trata de problemas clinicos, sensoriales, perceptivos y de
comunicacion. Existe una enorme variedad de situaciones personales, no generalizables
gue dependen del tipo, localizacion, amplitud y difusion de la lesion neuroldgica. Asi, en
algunas personas la Paralisis Cerebral es apenas apreciable, mientras que otras pueden
estar muy afectadas y necesitar de terceras personas para su vida diaria. La Paralisis
Cerebral es actualmente la causa mas frecuente de discapacidades motorices en los
nifos, después de que se instaurd la vacunacion de la poliomielitis. {Gonzéalez-Mohino,
2007)

Las personas afectadas de paralisis cerebral frecuentemente tienen una combinacién de

% A. Gianfrancesco (2005)p.40
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dos o0 més tipos, a lo cual se le llama mixta. A continuacion se presenta la definicién de los

tipos de Pardlisis Cerebral segun lo que expone en su articulo Gonzalez Mohino-Barbero.

“La pardlisis cerebral no permite o dificulta los mensajes enviados por el cerebro hacia los
musculos, dificultando su movimiento. Hay diversos tipos de paralisis cerebral
dependiendo de los tipos de oOrdenes cerebrales que no se producen correctamente.
Muchas de las personas afectadas de paralisis cerebral tienen una combinacion de dos o

mas tipos.(Gonzalez-Mohino,2007)

La Hemiplejia se produce cuando la mitad izquierda o la derecha del cuerpo esti
afectada por este tipo de pardlisis cerebral, mientras que la otra mitad funciona con

normalidad.

La Diaplejia afecta a las dos piernas, pero los brazos estan bien o ligeramente afectados.

Cuando estan afectados los dos brazos y las dos piernas se habla de una Tetraplejia

La complejidad de la pardlisis cerebral y sus efectos varia de una persona a otra, por eso
suele ser dificil clasificar con precision el tipo de paralisis cerebral que padece una
persona.

Paralisis Cerebral Espastica

Espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase de pardlisis cerebral
encuentran mucha dificultad para controlar algunos o todos sus musculos, que tienden a
estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que sostienen sus brazos, sus piernas o su
cabeza. La pardlisis cerebral espastica se produce normaimente cuando las células

nerviosas de la capa externa del cerebro o corteza, no funcionan correctamente.
Paralisis Cerebral Atetoide

Las Personas que sufren este tipo de paralisis cerebral tienen unos musculos que

cambian rapidamente de flojos a tensos. Sus brazos y sus piernas se mueven de una
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manera descontrolada, y puede ser dificil entenderles debido a que tienen dificultad para
controlar su lengua, la respiracion y las cuerdas vocales. La Pardlisis Cerebral atetoide, es
el resultado de que la parte central del cerebro no funciona adecuadamente.

Parélisis Cerebral Ataxica

La P. Cerebral ataxica hace que las personas que la padecen tengan dificultades para
controlar el equilibrio, y si aprenden a caminar lo haran de una manera bastante inestable.
También son propensos los afectados a tener movimientos en las manos y un hablar
tembloroso. La Pardlisis Cerebral ataxica se produce porque el cerebelo, en la base del

cerebro, no funciona bien. {Gonzalez-Mohino,2007)

Ademas, afirma Gonzélez, “las personas que tienen paralisis cerebral no pueden controlar
algunos o todos sus movimientos. Unas pueden estar muy afectadas en todo su cuerpo,
otras pueden tener dificultades para hablar, caminar o para usar sus manos. Otras seran
incapaces de sentarse sin apoyo, necesitaran ayuda para la mayoria de las tareas diarias.
Una persona con pardlisis cerebral puede tener alguno o la mayoria de los siguientes
sintomas, ligera o mas gravemente: Movimientos lentos, torpes o vacilantes, rigidez,
debilidad, espasmos musculares, flojedad, movimientos involuntarios, el inicio de un
movimiento a menudo desemboca en otro movimiento involuntario, por lo que algunas
personas con paralisis cerebral desarrollan patrones de movimiento diferentes a los que
pueden producir otras alteraciones.”

2.2.1. CAUSAS DE LAPARALISIS CEREBRAL

Conocer las causas de Pardlisis Cerebral, en Arte Terapia, nos vincula con la historia del
paciente, con la causa de una condicion que radica en su pasado.
Segun el articulo de la Asociacion Espafiola de Pediatria, presentado por la Dra. Pilar P6o

Arguelles®, las causas que llevan a desarrollar una Parélisis Cerebral, son las siguientes:

* Servicio de Neuropediatria. Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona. Consultado Enero 2010,

http ://www.aeped.es/protocolos/neurologia/36-pci.pdf
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“FACTORES PRENATALES”

Factores maternos: Alteraciones la coagulacion, enfermedades autoinmunes, hipertension

arterial, infeccion intrauterina, traumatismo, sustancias toxicas, disfuncién tiroidea.

Alteraciones de la placenta: Trombosis en el lado materno, trombaosis en el lado fetal,

cambios vasculares cronicos, Infeccion.

Factores fetales: Gestacion multiple, retraso crecimiento intrauterino poli hidramnios,

hidropesia fetal, malformaciones.

FACTORES PERINATALES

Prematuridad, bajo peso, Fiebre materna durante el parto, Infecciéon del sistema nervioso
central, Hipoglucemia mantenida, hiperbilirubinemia Hemorragia intracraneal

Encefalopatia hipoxico-isquémica Traumatismo, cirugia cardiaca, ECMO (Oxigenacion
con Membrana Extracorporea)

FACTORES POSTNATALES

Infecciones (meningitis, encefalitis), Traumatismo craneal, Estatus convulsivo, Parada

cardio-respiratoria, Intoxicacion, Deshidratacion grave.”

El caso de esta intervencién, como veremos mas adelante, tiene su causa en factores

perinatales.
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2.2.2. ARTE TERAPIAEN EL PROCESO DE REHABILITACION

Tal como expresa Beatriz Lopez Romero”, el arte estimula las capacidades propias del
individuo, desarrolla su creatividad y expresion individual como medio de lograr
satisfaccion y mejorar personalmente. El arte permite proyectar conflictos internos y, por
tanto, ofrece la posibilidad de poder resolverlos. Toda persona es capaz de ser creativa y
esto es una necesidad, un impulso innato en el individuo. Esta posibilidad de crear, es

donde reside la gran fuerza terapéutica del arte.

El Arte Terapia puede ser utilizado positivamente como una terapia de apoyo en el
proceso de rehabilitacion que requieren algunas personas con discapacidad, actuando
como una terapia complementaria en los programas de medicina integral. Pueden
lograrse beneficios, tanto psicolégicos, como fisiolégicos desde la autoexpresion. Este
beneficio radica en el principio curativo de la expresion creativa. El Arte terapeuta, debe
facilitar la autoexpresion del paciente, buscando los materiales y las técnicas mas
apropiadas de acuerdo, tanto a los intereses, como a la discapacidad del paciente,
para que este comunique sus sentimientos y necesidades a través de las imagenes
gue van apareciendo. Todo esto en un clima de seguridad y confidencialidad en el cual
se hadesarrollado el vinculo terapéutico.

El arte puede ayudar a un nifio a comunicar temas dificiles que de otra forma no podrian
ser sacados afuera, a veces por una condicién de discapacidad, otras por la propia
seguridad psiquica del niflo. En estos casos, el arte terapia puede ayudar a hacer
frente a los sintomas dificiles de una discapacidad, aceptar emociones, reducir el
estrés o sobrellevar el trauma. Se piensa que el Arte Terapia a través del proceso
creativo ayudaria a las personas a organizar mejor sus reacciones internas producto de
los acontecimientos de sus vidas. Esto les permitiria entender y expresarse en forma
mas clara, encontrar un significado a sus experiencias. Lo que ala vez les ayudaria

a definir metas y resultados deseados. Es importante considerar la limitacion del

* Licenciada en Bellas Artes. Especialista en pintura. Centro Superior de Estudios Universitarios “La Salle”.
Consultado Enero 2010, http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1439645
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paciente como algo fundamental para direccionar la terapia, ya que el tipo de
discapacidad es muy importante ala hora de fijar objetivos. Es asicomo se entendera
gue los objetivos que persigue una intervencion terapéutica en personas con paralisis
cerebral, dependeran de su condicién fisica, mental y emocional, siendo por ende
mucho mas flexibles y cercanos a la experiencia sensorial, en donde lo principal sera
la comunicacion, mejorar la autonomia en el manejo de materiales y toma de
decisiones, socializar, si es que la experiencia es grupal, madurar, contribuyendo al

desarrollo de la personalidad y fomentar el enfoque resiliente.

2.2.3. ARTE TERAPIAY NEUROPLASTICIDAD

Cuando se habla de Arte Terapia Yy neuroplasticidad, se hace referencia a la
capacidad que tiene el ser humano de crear y re-crearse a través de la expresion
artistica. El cerebro, tal como lo reafirma la psicologa y arte terapeuta Merche Albillo, en

un articulo de la UCM?®, posee recursos propios para paliar los efectos de una lesion.

“Conocer la neuroplasticidad como un recurso enddgeno que nuestro cerebro nos
proporciona en caso de lesion o accidente cerebral; acercarnos a los mecanismos que la
posibilitan y conocer las herramientas de las que disponemos como terapeutas para
activar dichos mecanismos, son pasos imprescindibles para que nuestro trabajo con
personas que padecen algun tipo de afasia o plejia, sea efectivo. Es importante visualizar
como el més insignificante estimulo exterior busca un camino, a veces lleno de obstéaculos
hasta nuestro cerebro e intenta regresar al exterior en forma de accion por senderos a
veces rotos. Nuestra obligacion, como terapeutas, es ayudarle a encontrar rutas
alternativas si es que restaurar el camino original, se torna imposible.” (Merche Albillo,
2007)

No menores son los beneficios que puede también obtener una persona con algin
tipo de discapacidad a través de la ejercitacion de su cuerpo y mente por medio de
los materiales artisticos. El estimulo placentero de los materiales, seguido por el acto

> Universidad Complutense de Madrid
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de crear desde si mismo, permite un incremento paulatino del desarrollo neuronal en un
sector del cerebro o bien de vias alternativas al dafio. Por eso es importante
aprovechar este recurso en beneficio de los pacientes con diversidad funcional. Es
también una manera de potenciar al maximo las capacidades y habilidades propias

de las personas, que se consigue a través del estimulo y la repeticion.

“Una vez que tenemos este conocimiento, el siguiente paso es hacer que sea Uutil, de una
forma tangible, para las personas que han sufrido algun tipo de accidente cerebral. La
realidad terapéutica sobre el papel continua bastante alejada, todavia, de la realidad
terapéutica de la calle. Los pasos que demos los y las terapeutas, en nuestro trabajo
cotidiano, acercaran ambas realidades en la medida en la que seamos capaces de poner
al alcance de las personas los medios necesarios para trabajar por su salud.” (Merche
Albillo, 2007)”

El parrafo anteriormente citado es una invitacion que hace la autora, a utilizar este
conocimiento existente, ya con un amplio soporte cientifico, como una herramienta
concreta de salud, aludiendo a la conexién que debe existir entre la terapia y las
necesidades de cada persona. Es aqui donde creo que el arte terapeuta debe poseer
una gran flexibilidad para poder asi adaptarse a cada persona y a cada situacion en
particular.

2.2.4. RESILIENCIA ATRAVES DEL ARTE

Resiliencia y creacion artistica estan fuertemente relacionados, ya que muchos aspectos

involucrados en el proceso creador, implican factores de resiliencia.

Su aplicacion en cuanto a la discapacidad se refiere, es cada vez maéas frecuente y
numerosas experiencias se han basado en este concepto. Resiliencia ha sido uno de los
pivotes para defender la inclusion de las personas discapacitadas en todos los aspectos
de la vida comunitaria.
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“Resiliencia es la capacidad de los seres humanos para sobreponerse a la adversidad vy,

ademas, construir sobre ella y proyectarse en el futuro.” (Suarez Ojeda, 2002)

Boris Cyrulnik, nos plantea, en su libro “La Resiliencia: Resistir y Rehacerse” (2001),
como la adversidad que implica la discapacidad puede ser vista como un factor positivo
en la vida del individuo y de la familia. Esto es lo que se llama un oximoron en la vida del

ser humano.

Para Gardner, “el medio artistico proporciona los instrumentos necesarios para abordar
ideas y emociones de gran significado, que no pueden atribuir, ni dominar a través del
lenguaje corriente” (Gardner 1993). Desde este punto de vista, la creatividad a través del
lenguaje no- verbal serviria de herramienta de vida tanto en el plano intelectual como en
el emocional.

Rudolph Arnheim, plantea en cambio, que el acto creativo va méas alla de la vision de
Gardner, del arte como instrumento: las creaciones “son mucho mas que meras
fantasias, son mucho méas también que meras manifestaciones de una actitud
personal...esta(s) interpretacion(es) tiene(n) a menudo en parte el efecto que tendrian si
el hecho se hubiese llevado a cabo en la realidad” (Arnheim, 1986).

Las terapias de arte trabajarian de forma integra el desarrollo personal, es decir los
pilares de resiliencia, como introspeccién, independencia, capacidad de relacionarse,
iniciativa, humor, creatividad y moralidad. La expresion creativa, en todos los ambitos, es
la clave de la resiliencia. Segun lo que apunta Russ, “La creatividad no es solo un tema

de desarrollo personal equilibrado, sino que ademas es una formacion para el
afrontamiento de situaciones presentes y futuras a lo largo de nuestra evolucion de vida,
conformandose en una de nuestras protecciones ante el dafio, ante la adversidad o ante

cualquier evento que produzca dolor en el ser humano.” (Russ, 1998)
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2.2.5. CREATIVIDAD UNA CLAVE PARA SURGIR

“Lo que hace que un individuo sienta que vale la pena de vivirse es, mas que ninguna
otra cosa, la auto percepcion creadora. Frente a esto existe una relacion con la realidad
exterior que es relacion de acercamiento; se reconoce al mundo y sus detalles, pero sélo
como algo en que es preciso encajar o que exige adaptacion. El acatamiento implica un
sentimiento de inutilidad en el individuo, y se vincula con un sentimiento de que nada

importa y que la vida no es digna de ser vivida.” (Winnicott, 1971)

Quiero detenerme en este pilar de la resiliencia tan importante, como es la
creatividad, ya que una persona que presenta algun tipo de discapacidad, a través del
arte, puede enriquecer su mundo, el cual muchas veces se ve privado de oportunidades
gque le den acceso a actividades de arte y cultura. El acto de crear puede ser un
incentivo real para elaborar sus relaciones con el mundoy de esta forma acrecentar

su animoy ganas de vivir.

La creacién a través del arte, satisface el impulso presente en cada uno de nosotros y
promueve un sano desarrollo tanto fisica como mentalmente. Por ejemplo, los nifios
gue presentan algun problema fisico o motor, su control puede ir mejorando, en la
medida que vayan manipulando y controlando algunos materiales. El acto de amasar,

puede ir evolucionando, hasta lograr la creacion de una pieza ceramica o escultérica.

"No debe pensarse al arte tan s6lo como si se tratase de una ayuda para el desarrollo
cognitivo y motor, ya que la adquisicion de los conocimientos y de las capacidades no
constituye un objetivo primordial. En primer lugar, y por encima de cualquier otra
consideracion, el arte es un acto ludico de la imaginacion creadora". (Pauline Tilley, 1978)

Indudablemente este beneficio, tal como nos muestra Tilley, en su libro “El Arte en la

I’l

Educacion Especial” (1978), no constituye un objetivo Unico, siempre prevalecera el
aspecto de ensayo y error a través del juego, en donde lo fundamental sera el proceso

creativo y no el producto final.
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La experiencia creativa, debe ajustarse de a cuerdo a la naturaleza y propiedades del

material, a las diferentes personas, considerando aspectos como su edad, condicion y
necesidades, como pudiese ser alguien que presente discapacidad.

Cabe destacar, que cada material posee caracteristicas especificas que se prestaran para
un mejor manejo expresivo, dependiendo cada caso. En la intervencion, que se expone

mas adelante, dada la condicién de M., se utilizaron principalmente medios pictoricos.

2.2.6. MATERIAL PICTORICO Y PERSPECTIVAS DE USO EN PARALISIS CEREBRAL

Cada material posee sus caracteristicas, es por ello que es conveniente considerar varios
aspectos a la hora de ofrecerlo para su uso. Uno de estos aspectos es el grado de
control que ofrece el material. La eleccion dependera, tanto del gusto e interés de la
persona, como su condicién motora o mental, por ejemplo en casos de pardlisis cerebral
en donde se ve afectada la psicomotricidad fina, utilizar un material de control bajo como
lo es la témpera o las tintas, seria pertinente. La pintura ofrece un medio versétil de
control bajo, el cual puede ser muy adecuado en casos de paralisis cerebral de poco o
escaso control motor, en donde puede verse un gran resultado con el minimo esfuerzo
posible.

La finalidad sera siempre facilitar la expresion de acuerdo a la necesidad que presente o
a las emociones surgidas a raiz de su uso.

A cerca de la pintura como medio, Pain y Jarreau, nos dicen lo siguiente. “Aqui, la
separacion entre el deseo de expresion y la realizacion solamente esta vinculada con los
problemas de representacién, mientras que en otras técnicas, como el modelado, las
dificultades estan ligadas ademas a las leyes de la materia.” (Pain y Jarreau, 1995)

El problema de representacion que se menciona en el parrafo anterior, supone una
solucién que puede estar dada tanto por la forma, como por el color. En casos en donde
el control de extremidades es poco, el color cobrara un rol fundamental en la
representacion del objeto y las emociones. En consecuencia, segun Pain y Jarreau... “el
color puede ser utilizado como una cualidad pura del objeto pintado, aln antes que la

nocion de luz se haya tomado en consideracion.” (Pain y Jarreau, 1995)
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El color puede representar una idea y a la vez estar expresando un sentimiento o
emocion... “La forma esta ligada al movimiento, en tanto que el color es nada més que
sensacion. La forma requiere la abstraccion, el reconocimiento del objeto, mientras que el
color provoca a la sensibilidad y a la intuicion; la forma evoca el gesto, el color traduce la
emocion.” (Pain y Jarreau, 1995)

El uso de la pintura y el color es especialmente recomendable en casos como el de M.
que poseen solo el escaso control de sus extremidades superiores, pero con una gran
carga emocional proveniente del duelo y del conflicto que le significa lidiar con el mundo
desde su discapacidad. Aqui las imagenes cargadas de emociones y sentimientos, se
materializan en manchas de colores, que les posibilitan la expresion creativa de sus
experiencias.

“Hay que agregar algunas palabras sobre la importancia de los elementos intermediarios
gue sirven para colocar la pintura sobre la tela: los pinceles. La capacidad de elegirlos
bien para aprovechar sus posibilidades especificas segin su tamafo, forma, calidad del
pelo, etc., forma parte de los conocimientos y de la capacidad de adaptacion del sujeto a
la ley de los objetos.” (Pain y Jarreau, 1995)

En casos de discapacidad, son de suma importancia las adaptaciones de los elementos
intermediarios, por ejemplo en casos como pardlisis cerebral, muchas veces se requerira
de la creatividad y flexibilidad del arte terapeuta para proporcionar o elaborar
herramientas que permitan una mayor comodidad y libertad de movimiento que facilite la
técnica. Otras veces, habra que incentivar a la persona para que pruebe utilizando otras
partes del cuerpo para tomar pinceles, como por ejemplo desde la boca, o el pie.
Numerosos son los casos de personas que han desarrollado mayor capacidad de control
del movimiento por otras partes de su cuerpo.

“Es importante tener en cuenta el objeto o la parte del objeto representada por un color,
ya que poco a poco debe ser construido un codigo subjetivo que une los objetos (o el
nombre de los objetos) a las emociones, y las emociones a los colores, para comprender
el discurso que encierra la representacion.” (Pain y Jarreau, 1995)
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2.2.7. ARTE TERAPIA EN EL PROCESO DE DUELO DE UN NINO

Hablar de duelo en un nifio, supone un tema delicado, y abordarlo asertivamente, requiere
de un enfoque especifico. Un aspecto a considerar para la evolucion del proceso, son las
debilidades y fortalezas del nifio afectado. Segun Violet Oaklander (2006), “La terapia
Gestalt es una disciplina ideal para trabajar con nifios apenados por un duelo o una
pérdida dolorosa ya que es direccional y focalizadora. Si el nifio que ha sufrido una
pérdida es relativamente equilibrado, la terapia puede ser bastante breve. En situaciones
de mayor duracion, las sesiones se transforman en una especie de danza: a veces
conduce el nifio y otras el terapeuta. En el trabajo breve, por lo general el terapeuta se
convierte en el conductor. Debe evaluar que va a satisfacer mejor las necesidades
terapéuticas del nifio, a fin de brindar la mejor experiencia posible en las sesiones,
considerando el nivel de desarrollo, capacidad, receptividad y nivel de resistencia del

nifno.”

Existe la necesidad de un delicado equilibrio que hay que cuidar al interior de la terapia,
y es el adecuado manejo de la transferencia. Por ejemplo, ante una situacién tan
dolorosa uno quisiera que los progresos sean rapidos, pero muchas veces no ocurre asi
y una carga adicional de ansiedad o expectativas, por parte del terapeuta, pueden ser
contraproducentes para el nifio. Asi lo afirma Oaklander en su libro “El Tesoro
Escondido”... “El terapeuta no debe ser autoritario ni traspasar los limites del nifio; debe

andar con cautela y no tener expectativas.”

Durante la practica de Arte Terapia, se pudo constatar la importancia de respetar los
tiempos del nifio, asi como también ser muy prudente en saber hasta donde y cuando
pedir o preguntar. Esta cautela contribuyd favorablemente a establecer un vinculo de

confianza y un hilo conductor que era protagonizado por el propio M.

Segun Elizabeth Kubler-Ross (1973), habrian cinco etapas relacionadas con la muerte de
un ser querido: “negacion, y aislamiento, rabia, negociacion, depresion y finalmente

aceptacion.”
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Para Terr (1990) existirian cuatro fases que estan relacionadas con la pérdida en los
nifios, ellas serian la negacion, protesta, desesperacion y resolucion. Cada una de estas
etapas es variable en intensidad como en tiempo de duracion.

“Los nifios pueden quedarse pegados en cualquiera de estas fases por largos periodos
de tiempo. El terapeuta no puede presionar al cliente para que supere cualquiera de
estas etapas. Sin embargo, a medida que se tratan los temas especificos, empieza a

haber movimiento”. (Violet Oaclander, 2006)

Se pudo observar, como a través del proceso en el que se encontraba M., aparecieron
sentimientos y emociones propios del duelo, como rabia, tristeza, aislamiento, culpa,
miedo, pérdida de control. En cada oportunidad se evaluaron dichos aspectos otorgando
los espacios necesarios para proyectar la terapia dentro de un enfoque adecuado,

utilizando los medios y materiales mas pertinentes.

“El niflo necesita mucho apoyo y orientacion para atravesar por el proceso de duelo.
Cuando se estimula el proceso y se aborda cualquier tema que impide su duelo, el

nifio responde rapidamente.” (Violet Oaclander, 2006)
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CAPITULO II: ESTUDIO DE CASO

3. DESCRIPCION CASO

La intervencion que se expone a continuacion, fue llevada a cabo en la Teleton, y
consiste en Arte Terapia de apoyo a un nifio con Paralisis Cerebral en el proceso de
elaboracién de duelo tras el reciente fallecimiento de su madre. Conozcamos el contexto

institucional en el que fue realizada.

3.1 INSTITUTO TELETON

Fundacion Teletén es una institucion sin fines de lucro, que surge a partir de la
necesidad existente de dar ayuda a miles de familias con situaciones de discapacidad. El
principal objetivo de Teleton ha sido que el nifio o joven con capacidades diferentes pueda
integrarse a su familia, a su comunidad social y escolar y, en el futuro, al mundo laboral,
siendo independiente en sus decisiones y actos, segun su compromiso funcional.
Teleton se ha especializado en atender nifios y jévenes de hasta los veinticuatro afios,
gue presenten alguna discapacidad motora de origen neuro-musculo-esquelética. Es
decir, la discapacidad puede ser producto de alguna malformacion congénita, de algin
problema en el parto de la madre o de algun accidente, sufrido posteriormente.

El Instituto Teleton atiende a mas de 8.500 nifios con discapacidad y a sus familias en la
Region Metropolitana, razén por la cual la demanda de atencion es enorme,
produciéndose muchas veces una gran congestion en la distribucion de los recursos,
como es la organizacion de los horarios de las salas, la cual muchas veces ha sido una
gran dificultad en llevar a cabo la practica de Arte Terapia.

Entre las principales causas de las discapacidades que se atienden en Teletdn, se

encuentran: pardlisis cerebral, mielomeningocele (espina bifida), amputaciones y
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malformaciones congénitas, paraplejias y tetraplejias por lesiones raquimedulares,

secuelas de traumatismos craneanos y diversas enfermedades neuromusculares,
genéticas o del sistema nervioso central.

Teletdn, es una importante entidad en Chile en materia de rehabilitacion infanto juvenil y
busca ayudar a los nifios y jévenes en su proceso de integracion familiar, escolar,
comunitario, social y/o laboral, a través de programas médico terapéuticos, psicosociales,
educacionales y de desarrollo personal y recreacién, a cargo de equipos

multidisciplinarios de profesionales y técnicos especialistas en la materia.

El objetivo de ésta institucibn es propender al desarrollo integral de los nifios y
adolescentes en el ambito social y motriz con el fin de obtener la optimizacion de todas
sus capacidades para lograr la maxima independencia, autonomia e integracion.
Para cumplir con estos objetivos la institucién cuenta con diferentes programas, como por
ejemplo, Programas de intervencion temprana, de atencién de salud, terapéuticos,
Educacion, Psicosocial, Autonomia, Desarrollo Personal, Recreacion, de Atencion
Domiciliaria, Colocacién Familiar, Veraneo, Extensiéon y Alta Motivacion. Este Ultimo
cuenta con una sala de Artes, la que da cabida al Arte Terapia. El propdsito del Programa
de Alta Motivacion es otorgar un espacio de expresion libre, alegre y acogedor donde
nifios y jovenes en rehabilitacion pueden expresarse a través de las artes, y a la vez
realizar una produccion artistica que sea un posible medio futuro, de sustento econémico

como uno de los aportes para financiar en su justa medida la institucion.

Cabe destacar que el enfoque que se le dio a la terapia si bien se ajusta a la Institucion,
difiere del método y finalidades expuestas en el parrafo anterior. EI argumento para esto
es un claro énfasis en el proceso creativo, expresivo y en la relacion terapéutica mas que
en el producto artistico en si. Digo esto, sin desvalorizar el enfoque del programa
institucional, sino como un aporte al mismo, proponiendo una via de trabajo artistico
terapéutico personalizado, que se acomoda a casos que no estan cubiertos totalmente
por el programa, dada su severidad.
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3.2. OBJETIVOS DE LAINTERVENCION

e Ofrecer Arte Terapia de apoyo durante procesos de rehabilitacion en un espacio
seguro de expresiony contencion.

e Proporcionar Arte Terapia de apoyo en procesos de elaboracion del duelo en un
espacio seguro de expresion y contencion.

e Expresar u ideas, emociones y sentimientos, utilizando cdédigos mas flexibles y

cercanos a la experiencia sensorial.

e Fomentar un enfoque resiliente frente a la adversidad

e Facilitar la expresion mediante medios no verbales

Algunos de los datos presentados en la siguiente anamnesis, han sido recopilados de la
ficha médica e historica, existente en el Instituto, entrevistas con integrantes de la familia
y profesionales que atienden a M.

M.es un nifio de 8 afios, muy risuefio y comunicativo, cuando pequefio y por causas
perinatales, se le produjo un severo dafio cerebral. Al momento de nacer, en forma
prematura, a las 27 semanas, debido a una hemorragia y al estado nervioso de su madre,
es puesto en una incubadora, en donde comienza a desarrollar una Leucomalasia
periventricular (Dafio del tejido blanco del cerebro que esté alrededor de los ventriculos, y
gue incide en un desarrollo patoldgico de los movimientos voluntarios y la tonicidad
muscular), qguedando asi afectado por una Pardlisis Cerebral espéastica, una Tetraparesia
Mixta. La madre de M. durante el tiempo que estuvo con él, desarrolla cuadros
ansiosos, depresion y trastorno del vinculo (relacién simbidtica con el nifio) y el afio
2006, comienza a desarrollar un cancer, que inicia en un dedo del pie (sarcoma), que
progresivamente la consume. Se embaraza de la hermana de M. y posterior a su
nacimiento, se le amputa su pierna derecha, extendiéndose de ahi en adelante la
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enfermedad. Cuando esto ocurre y a la edad de siete afios, M. ya no quiere verla ni

estar con ella, hasta el momento que muere, en Febrero del 2009.

Debido al reciente fallecimiento de la madre, queda al cuidado de wuna tia directa,
hermana de la madre. El grupo familiar lo componen actualmente: M., sus hermanas de
12 y 2 afios, la abuela materna de 62 afios, la tia de 48, el marido de ella y el padre de
M. Este grupo familiar nuevo, afectado por la extrema pobreza sumada ademas al
alcoholismo del padre y de la abuela; crean condiciones para recurrentes conflictos en las
relaciones de convivencia dando cuenta de una situacion de familia disfuncional. Son
frecuentes las rencillas de la abuela con el resto de los miembros, asi como la

conducta de la hermana mayor con fobia escolar y fugas del hogar.

M. ha pasado gran parte de su vida en terapias, hospitales, y tomando medicamentos,
ya sea para dormir por su distonia, o para controlar patrones de movimientos

involuntarios. Actualmente toma Baclofeno y diazepam.

De acuerdo a la informacion proporcionada por la psicologa que atiende a M., en un
comienzo aparece sin compromiso mental, condiciébn que va variando asi como
transcurre el tiempo, ya que en las U(ltimas evaluaciones psicométricas arroja un
resultado limitrofe, es decir, debido al bajo nivel de estimulo y su condicién severa, va
guedando cada vez mas atrasado en relacion a su edad. Cabe, eso si, sefalar que dada
su condicion fisica, es muy dificil medir en forma exacta sus capacidades, de acuerdo

a lo planteado por la psicéloga que lo atiende en el Instituto.
3.3. ENFOQUE DEL PROCESO ARTE TERAPEUTICO

La intervencion realizada tiene un enfoque centrado en la persona, en el potencial creativo
y expresivo del nifio, incentivando que llegue a encontrar su propio estilo, dentro de sus
potencialidades y limitaciones, promoviendo el bienestar general a través de la
autoexpresion. Da valor a la relacion terapéutica y establece el arte como filtro o barrera.
Se valida la relacion entre el nifio y su obra mediante la estimulacién de preguntas y
dialogo. Esta experiencia, se enfoca mas en el proceso que en el contenido, es

direccional y focalizadora. Pone su énfasis en el aqui y el ahora, y va desarrollando poco
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a poco la habilidad para aceptarse a través de un darse cuenta de las propias fortalezas y

aceptacion de la realidad, desde una perspectiva resiliente.

3.4. ENCUADRE Y PROCESO DENTRO DEL SETTING

Se trabajé con M. en 16 sesiones de una hora de trabajo y media restante destinada a
limpieza, orden y paseo. Se estipul6 desde un comienzo lo importante que seria
comprometerse con el proceso. Las sesiones comenzarian a las 11:30. Se pidi6
puntualidad, constancia, y avisar con anticipacion en caso de haber algun problema para
asistir. El proceso seria llevado a cabo en una sala que la Institucion destin6 para ese fin,
la sala multiuso. Se conversé con M., acerca de lo que consistiria el taller de Arte Terapia,
explicAndole qué el podria hacer uso de ese espacio que estaria destinado solo a él y
gue contaria con absoluta confidencialidad para expresar lo que él quisiera. Se utilizaron
materiales que se transportaban en una caja plastica para cada sesion. Entre los
materiales que se llevaron al setting, habia principalmente algunos de control bajo como
son tintas de colores y témperas al agua, que fueron los preferidos de M., junto con
los que le permitian experimentar con la sensorialidad de sus manos, como son
semillas, pelotitas de plumavit y otros que aportaban diferentes texturas, como papeles
arrugados, telas, masa de sal. Todos éstos, le proporcionaron ratos de conexioén con su
sensorialidad y ejercitacion del movimiento de sus manos. Otros de los materiales,
serian elementos intermediarios, como las brochas y pinceles, aunque muchas veces
utilizaria directamente sus dedos 0 manos para pintar, dada la dificultad de sostener
dichos elementos. También se utilizO imagenes de revistas, palitos, bombillas,
pegamento en barra, pegamento liquido, escarcha. Estos elementos le permitieron
descubrir una nueva técnica para expresar sus ideas y sentimientos. Y como
complemento se utilizaron otros materiales de control medio y alto como son los lapices
de tinta, de colores y pastel. Estos si bien es cierto no fueron de su preferencia,
cumplieron un rol complementario promoviendo la ejercitacion de la psicomotricidad de
sus manos en trabajos dirigidos y con esa finalidad. Se trabajaria con una modalidad
semidirectiva, dividiendo el tiempo en una parte de expresion libre y verbalizacion en
relacion a lo que él quisiese decir respecto de su trabajo e iniciando un didlogo a partir
de éste, con la finalidad de darle apoyo y contencion tanto a su proceso de duelo, como
a cualquier tema que pudiese surgir que para él fuera importante. Otra parte del
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tiempo, estuvo destinado a experimentar con diferentes materiales, a experimentar con la
sensorialidad y a ejercitar la psicomotricidad de sus extremidades superiores, con la
finalidad de atender ambas necesidades de M., su condicién fisicay emocional a la vez.

3.5. DESCRIPCION DEL PROCESO ARTE TERAPEUTICO

“QUIERO PINTAR”

“Se inicia la 12 sesion, con la finalidad de conocer méas a M. Manifiesta su deseo de
pintar, que se traduce en la representacion de una casa por medio de una mancha color
café. En ésta sesion hace alusién a su mama, preguntdndome si yo la conozco,

menciona como asiste a misa los domingos y me pide que me arrodille y recemos...”

Desde un comienzo M. menciona timidamente el tema vinculado a la muerte de su
madre como manifestando su necesidad de sacar afuera y comunicar su principal

inquietud.

Llega con una idea bien definida acerca de lo que se har4 en el taller, él quiere pintar.
Se le presentan diversos materiales con la finalidad de que elija algunos, pero evade
la mayoria y solo muestra interés por aquellos que le resulta mas facil de asir, como
las pelotitas de plumavit o un pincel con témpera. En esta sesion M. logra pintar muy
poco, se cansa al breve tiempo de intentarlo. Demuestra sus habilidades comunicativas
verbalizando mucho y pasando de un tema a otro. Tiene algunos temas favoritos que
suele iniciar en varias sesiones, como el asistir a misa, y contar acerca de lo que ha
pasado en la semana. En esta sesion, como veremos en el Anexo No 1, se trabajé en
conjunto y la primera idea que quiso representar fue su casa. Para M., mover
controladamente sus manos, representa un gran esfuerzo. Por lo que noto que
rapidamente se frustray evade el trabajo. Sus tiempos son cortos, pasando de una
cosa aotra. Estaes la razon por la que se va verbalizando mucho acerca de los

temas que son de interés para el. (Ver anexo No 1)
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“EL ASCENSOR”

“En la 22 sesion experimenta con la fluidez de tintas de colores, observa lo realizado y
exclama con admiracion jqué bonito! Me pregunta acerca de mi abuelita y al saber que ya

no esté quiere saber sitengo pena y me pide que llore...”

Durante el transcurso de las sesiones, M. trata de proyectar sus deseos e imaginacion
en mi; quiere que lo acompafie y a veces que realice acciones que tal vez el no puede
realizar, como caminar, arrodilarme, o llorar. Se trabajé con él, dejandolo que
experimentara voluntariamente con materiales fluidos y de bajo control; probé entonces
las tintas, manchando, solo por jugar y algunas veces yo le ayudaba a correr la
pintura, soplando con una bombilla. Siempre manifestdé su deseo de independencia y
querer hacer algunas cosas solo, como era soplar por la bombilla, sin embargo era

un juego, ya que su discapacidad se lo impedia.

Esta vez decide pintar el ascensor, es decir, hace la introduccibn a uno de sus
grandes temas. Me pide que yo le ayude, y entre los dos tratamos de representar
ese espacio. M. da mucha importancia al tema del ascensor, y lo menciona
practicamente en todas las sesiones. Manifiesta que es “rico”, que le gusta mucho, que
quiere mucho ir hacia alla. Al parecer la sensacion corporal que provoca en él, le es muy
agradable. No deja de sorprenderme esta obsesion que toma importancia significativa
en su conducta. A veces parece ser una via de evasion de una situacion penosa,
como menciono la tia al contarme que cuando lo llevaron a ver a su madre agonica, no
quiso estar con ella y solo queria ansiosamente irse al “ascensor”. Lo mismo ocurre
cuando debido a su dificultad o ansiedad frente a una situacion que le es dificil
enfrentar, quiere ir al “ascensor”. En el ascensor rie, se incorpora en su postura, es

como si “subiera a un barco y fuera el capitan”, es su juego favorito. (Ver anexo No 2)
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“QUIERO PINTAR UNAFLOR”

“Al iniciar la 32 sesion, M. llega muy entusiasmado y con ganas de pintar, comienzan a
aparecer sus propias imagenes: una flor, un osito, una carta. La flor la relaciona a las
idas a visitar la tumba de su madre, el osito con el juego con su hermanita de dos

aflos y la carta con el carifio y el agradecimiento a su tia y abuela...”

Através de la terapia, M. va dando cuenta de su vida cotidiana, recuerda el juego
con su hermanita, y cuenta como ella lo tomaba de sus manitos y lo hacia bailar en
su silla de ruedas al ritmo de una cancién popular, “osito gominola”. Sin embargo, su
primer interés al llegar, es pintar una flor. Al preguntarle a cerca de esto, recuerda
haberle llevado flores al cementerio a su mama el fin de semana e inicia una larga

conversacion al respecto. (Ver anexo No 3)

M. enfrenta ademas de sus dificultades fisicas, esta brusca separacion con su madre a
una corta edad. Cuando hace alusién a su madre, el busca ver en la vida del otro,
como en un espejo, tratando de encontrar similitudes de su propia vida. Asi es como
frecuentemente me pregunta a cerca de mi madre y vida en general. Pero al
preguntarle a él acerca de su pena, responde de forma aprendida o conforme una frase
gue debe darle conformidad: “...ella esta con nosotros cuidandonos desde el cielo...” Es
lo que le dicen en casa con la mejor intencibn de no verlo triste; pero yo me
pregunto, que concepto tendra de algo tan abstracto como es “el cielo”, y si realmente
encontrard conformidad en la incomprensién de no tener a su madre, a pesar de
necesitarla tanto. M. no tuvo un desapego sano; existia una relacién simbidtica con su
madre, un trastorno del vinculo. Parece que algo quedd truncado en él, desde donde
deben nacer nuevos brotes de vida, de desarrollo y de crecimiento, tras un desapego
brusco y radical, como es la muerte de mama o mas bien dicho de una parte de si
mismo. M. debe aceptar que él es un individuo aparte y por ende enfrentar su desarrollo
con sus capacidades disminuidas por su condicion, con todas las dificultades que eso
con lleva. En su pugna por crecer y avanzar, el juego es su descanso y preparacion, y él
lo ha encontrado en el ascensor, quizas como una metafora amable de la vida, en

donde lucha por huir del estancamiento y ofrece sofiar con la autonomia a través de los
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juegos, el apretar el botdn del ascensor y generar por si mismo movimiento es uno de
sus preferidos. El busca constantemente la autonomia de la cual se ve privado por
su condicion fisicay a lo largo de toda la terapia, se puede ver como aparecen
recurrentes imagenes que implicitamente la mencionan, como son algunos medios de

transporte, el baile y el recurrente ascensor.

“HACIENDO UNA CARTITA”

“Durante la 42 sesiéon, M. quiere hacer dos cartas, una para su tia y otra para su

abuela, pero sdlo termina la de su tia”

El manifiesta su intencion y sus preferencias, asi como de manera implicita su problema
familiar. Al hacer las dos cartas, pone méas énfasis y solo termina la de su tia a la
cual llama “mamita mia”, la otra queda inconclusa. Aparece a través de verbalizacion, el
tema de alcoholizacién de la abuela implicito en la mala relacion de ella con el resto
de la familia. En todas las sesiones M. disfruta de los trabajos con pintura y de la idea
de pintar, se observan sutiles conductas saludables, como un beneficio de la terapia,
como el agrado al pintar, expresar a través de las imagenes, recordar y elaborar en base
a recuerdos de situaciones. Al gjercitar sus manos en el hacer, por una voluntad propia
de creacion, él podria proyectar sus capacidades hacia un futuro, como una posibilidad
de desarrollo, como un estimulo de crecimiento. Cada vez se le ha notado mas erguido
en forma mas frecuente, como una sefial de que esta motivado en la terapia. Sin embargo

se cansa con prontitud, sus tiempos son cortos y lentos. (Ver Anexo No 4)

“FLORES”

“La 5% sesiodn es realizada en una sala del subterraneo esta vez, en donde ademas de
pintar, M. experimenta con diversos elementos que toca con Sus manos, COmo masa,
semillas, pelotitas de plumavit, texturas asperas y suaves...” En esta oportunidad, en que

se experiment6 con el material y la sensorialidad, el resultado fue..., flores...”
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M. disfruta con la experiencia sensorial, el cambio de sala le agrada por su cercania al
“ascensor”. Aparece un nuevo elemento de preocupacion, “la puerta’. M. a veces pide
dejar la puerta abierta y otras veces pide que la cierre. Pareciera que tiene que ver
con sus ganas de salir o de estar en el lugar. Por ende, para fines de la terapia, la
puerta parece ser un buen indicador de concentracion y estimulo. En esta ocasiony por
motivos internos a la institucion, fue necesario compartir la sala con mi compafera de
practicay el niflo a su cargo, lo cual agrego un elemento contraproducente ala terapia,
la desconcentracion por parte de M., que a menudo miraba lo que hacian ellos y
gueria salir de la sala e ir hacia el ascensor; él pedia mantener la puerta abierta.
Finalmente cuando entré de lleno en su trabajo, fueron apareciendo imagenes del fin
de semana, laida al cementerio a dejar flores. (Ver Anexo No 5)

“PASEO POR LA CIUDAD”

“‘En la sexta sesién se propone a M. realizar una actividad con imagenes de revistas
Aqui aparecen imagenes que atrapan su atencién: el Metro, un edificio, un camién.

Luego, como siempre, decide pintar, ésta vez un barco...”

Llama la atencién que, frecuentemente, que atrapan la atencion de M. elementos que
involucran la idea de movimiento y desplazamiento, como son algunos medios de

transporte.

Es demasiado evidente, el interés que pone en representar y mencionar este tipo de
imagenes. Esta vez elige de entre muchas fotos de revistas sélo aquellas que atrapan
su atencion y que son aquellas que tienen que ver con sus temas preferidos y lugares
de movimiento concurridos; aparece nuevamente un ascensor implicito, y se inicia una
conversacion en la que hila preguntas que tienen que ver con el tema de su madre, pero
en forma de comparacion. Busca que yo empatice con él, quiere saber acerca de mi
madre y me pregunta, frente alo cual le hago una devolucion, entonces queda

pensativo un rato, quizas elaborando su propia experiencia.

Existen dos ejes fundamentales en la terapia realizada a M., por un lado la ejercitacién

de sus funciones motoras y por otro lado la expresion de sus ideas, emociones y
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sentimientos. En las imagenes que veremos a continuacién, se puede apreciar
claramente como en las sesiones, se trabajaron estos dos polos de manera
alternada y semidirectiva, ofreciéndole medios y técnicas que él pudiera medianamente
controlar y que sirvieran como una herramienta de ejercitacion y extension del bagaje

de las posibilidades ala hora de expresarse libremente. (Ver Anexo No 6)

“FUIMOS ADEJAR FLORES AL CEMENTERIO Y LLOVIA”

“Durante la 72 sesion daba cuenta de los elementos que vio en ese dia, y nuevamente
capta su atencion, el auto, un medio para trasladarse Yy las flores, que son las
imagenes que vincula a su madre. En esta oportunidad, utiliza azul y amarillo, para
representar el paraguas que llevaban ese dia.

En un primer momento se experimento con nuevas técnicas, de pintado con
plantillas, siempre dejando que ¢él fuese quien eligiera el tema, también se le
ofrecieron diversos elementos de su preferencia, como son las pelotitas de plumavity
las imégenes de revistas. Con esta semi directibilidad se consiguié un buen nivel de
motivacion y a la vez una gran ejercitacion que se observa en los multiples trabajos

realizados.

Al parecer, las imégenes que aparecen en la terapia con M., son aquellas que de
algin modo han quedado fijadas en su memoria mediante las emociones vividas
anteriormente. Las flores aparecen frecuentemente, y son de algin modo la nostalgiay
el consuelo que encuentra en el gesto de ofrecerlas, tanto asi que decide muy a menudo
pintarlas. (Ver Anexo No 7)

“SOLO QUIERO PINTAR”

“En la 82 sesion, se continta con la experimentacion anterior. Al preguntarle acerca de lo

gque querria hacer esta vez, responde, solo quiero pintar...”
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Pide témpera de diversos colores, menciona las flores, se trabaja con plantillas, con
elementos con pequefio volumen y un cepillo para estarcido. Esparce semillas y pelotitas
de plumavit sobre una hoja untada en pegamento, que le otorga un cierto efecto de
control, sobre el objeto que deja caer y va quedando pegado instantaneamente. Se le
ve entusiasmado y motivado en el trabajo. Se observan algunas reacciones favorables a
la terapia, como son una postura a ratos mas erguida. Hay que recordar que por
efectos de su distonia, mantener la cabeza erguida, representa para él un gran
esfuerzo, que aratos le agota y tiende a volver a la posicion inicial de abatimiento.
Lo hace por iniciativa propia, solo cuando esta contento o motivado por alguna

situacion en particular.

Siempre al término del trabajo existe una rutina en donde se va al bafio con él, nos
lavamos las manos y lavamos los pinceles y luego en amena charla un paseo por el
ascensor ya indica que la sesion llega a su fin. M. ya reconoce esta secuencia, se ve

gue reconoce el espacio como propio, se siente en confianza y protegido.

Mediante la exploracion y experimentacion con el material, se pretende ir preparando a
M. para hacer una derivacion a la sala de arte de la Teletdn, institucion a la que asiste.
Se persigue que el disfrute con libertad del uso de los materiales y los reconozca
como una via de expresion de sus ideas y emociones. (Ver Anexo No 8)

“SESION INTERRUMPIDA”

“Quiero escribir mi nombre y pintar un caballo...asi comenzo la 92 sesion. Habia
visitado la sala de artes de la institucion y cuenta que alli puso su nombre en un trabajo,

y ahora haria lo mismo...”

Le ofreci un material apropiado para escribir, pero a la vez fluido, para que no le
costara deslizarlo en la hoja, un lapiz de tinta. Con dificultad trazamos, en conjunto,
algunas letras que decian su nombre y luego me pidié color café para pintar un caballo.

Junto con ello habla al respectoy me cuenta que anduvo en un caballo. Al parecer esta
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experiencia se grabé como algo feliz ya que a partir de ella, él quiere muchas veces pintar
caballos. La idea de desplazamiento y de autonomia cobra mas fuerza aun con esta
experiencia de equino terapia de la cual participa.

M. este dia ha llegado algo triste y pensativo. Su tia me advierte que ha estado algo
agresivo y de mal humor. Trabaja con poca energia y por esta razon le ayudo a conseguir
su objetivo guiando su mano con la brocha que utiliza para pintar. Alternado a esto
abruptamente la sesion se vio interrumpida ya que nos piden que abandonemos la
sala en que nos encontramos, ya que habria mal calendarizada en esa sala dos
actividades. La presion externa fue tal, que tuvimos que salir. Con gran pesar y ofuscacion
por mi parte tuvimos que dejar hasta alli la sesion. Esto afectdé negativamente a M. ya
gue desaté en él una catarsis de llanto que tuve que contener en el pasillo,
explicandole que no era culpa de él y que mas tarde nos encontrariamos nuevamente.
Le dije que si queria llorar, que lo hiciera, que eso le haria bien. Le explique que habia
habido un error, pero que no era su culpa que no estuviera triste y que yo estaba muy
contenta con él. Fuimos de paseo al ascensor, que es lo que a él le encanta y una vez
gue estuvo conforme y tranquilo nos despedimos. Lamentablemente la institucién no

midio las implicancias de su gestion ni se preocupé de darnos otro lugar.

Después de lo ocurrido, no puedo evitar relacionar tanta ira y llanto de M. con su propia
experiencia de vida, como una bomba a punto de estallar. Pienso que fue el gatillo que
liber6 tanta tension acumulada durante su proceso de duelo. Una vez que hubo llorado
descansd. Soltar poco a poco esa energia nos libera, y asi lo vivimos, frente a una
situaciéon en la que nada se podia hacer, solo aceptar. (Ver Anexo No 9)

“SE ACERCANAVIDAD”

“Ya es la 102 sesion y para M. se acerca Navidad, una época dificil, que tendra que

enfrentar sin su madre...”
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M. me cuenta como con su tia han armado el arbol de navidad en casa. La idea de
navidad no parece ser una entusiasta fecha para él, mas bien se le observa pensativo.
Conversamos sobre lo que hariamos hoy y su eleccién fue flores. Esta vez el elige para
pintar con el color verde.

La imagen de las flores como vimos anteriormente las relaciona con el recuerdo de su
madre. El color cobra una importancia decisiva en la expresion plastica de M.
Espontdneamente recurre a la eleccion de colores en muchas oportunidades, para
expresar ideas y sentimientos en forma inconsciente. Como vemos en la imagen anterior,
se mezcla la idea de navidad, que representa el arbol verde que se pone en casa, con la
ausencia de la madre, expresada en la union de las flores y la navidad. En cada
encuentro M. insiste en la evocacion de su madre, ya sea implicitamente en sus trabajos o
verbalizando al respecto. El necesita sacar afuera y elaborar sus ideas de aceptacion y
comparacion con el mundo que le rodea. Se da cuenta poco a poco de su
individualizacion y de su necesidad de ser autébnomo. Recordemos que la relacion de
desapego en estos casos de tanta dependencia con el adulto cuidador, como es mama,
no sigue un curso normal y puede como en este caso, llegar a ser muy dolorosa. La
experiencia plastica ayuda a M. a elaborar sus sentimientos frente al duelo, expresando
su interés y necesidades de forma implicita en la eleccién de temas y colores. Asi como
la fuerza o energia que pone en sus trazos expresan su estado de &nimo y condicién

general. (Ver Anexo No 10)

“VOY APINTAR UN CABALLO NEGRO”

“Desde la 112 sesidn en adelante, el interés fundamental de M. sera el tema de la
autonomia, expresado en la representacion de los caballos principalmente, a lo menos
una vez en cada sesion, esta vez aparece el negro como indicador que aun esta presente

el duelo, pero contenido en la forma de un caballo...”

Elige colores de la gama de los tierra, cafés, amarillo ocre, rojos, blanco y negro; con la

finalidad de plasmar su actual interés: los caballos. La idea de plasmar un caballo esta
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asociada a la energia y motivaciéon con la que inicia al llegar a la sesion, lo cual puede ser
un indicador de concentraciobn en sus propias capacidades como meta de mayor
autonomia y su mejor estado general. Poco a poco comienza a traer otros temas a la
terapia, que son mas vinculados con su que hacer diario, la casa y sus actividades como

pasear a caballo y la piscina. (Ver Anexo No 11)

“QUIERO PINTAR UN CABALLITO”

“En la 122 sesion, M. pedira amarillo y café, para plasmar su gusto por los caballos, en los
cuales va variando los colores, segun sea su estado de animo; una vez mas se expresa

a través del color...” (Ver Anexo No 12)

“QUIERO PINTAR UN MAR”

“En la 132 sesion surgen sus ganas de incursionar en otros temas, que se relacionan con
el agua, y aparecen imagenes de colores azules y celestes, la idea de mar y cielo se

mezclan dando cuenta de una elaboracién mayor...”

Aln presente en su idea de autonomia, elige los azules principalmente que luego cubre
con negro y café del caballo. Pasa de un tema a otro, como es el hilo conector de sus
trabajos. También es del mismo modo cuando verbaliza, como si tratara de unir un todo y
contener tantas emociones, sintetizando sus ideas a través del color. Ya a partir de esta
sesion comenzamos a trabajar el tema del cierre, para lo cual se agregara un nuevo
elemento mas directivo, trabajaremos sobre la propia identidad, para lo cual utilizaremos

pintura de teatro.

La idea de este nuevo recurso le agrada mucho a M. y accede con gusto a pintar su
rostro; el elige los colores que le iré poniendo y el personaje que desea representar
mediante ello. Se crea una instancia de acercamiento y confianza que favorece mucho la
terapia, y a la vez lo prepara para el cierre definitivo, ya que hacemos este ritual como una
motivacion final y un indicador que la sesion llega a su fin. Luego, muy contento me pide

gue le muestre cémo quedd, y continuamos con la salida al bafio, a lavar pinceles y
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manos y de paso a ver el resultado en un espejo junto con la respuesta de personas
conocidas que lo ven. Todo esto lo hacia sentir importante, reconocido y contento, para
finalizar con su regular paseo por el ascensor. Por razones de confidencialidad no se

mostraran las imagenes de pintura sobre el rostro, resguardando asi, la identidad de M.

Se comienza a preparar a M. para el término definitivo, confeccionando entre los dos la
carpeta en la que él se llevara sus trabajos. Esto sumado a la motivacion de que mas
adelante podra integrarse al taller de arte de la institucion a la que asiste, y el comienzo
de las vacaciones. Es frecuente que de ahora en adelante quiera trabajar con la puerta
cerrada, siempre, lo cual indica que no quiere salir o més bien que termine. En la ultima
sesion refuerza esta idea solicitindome llaves para cerrar la puerta, no quiere tampoco

ser interrumpido. (Ver Anexo No 13)

“DEL ASCENSOR ALAPISCINA”

“Durante la 142 sesion, M. prefiere trabajar con un material fluido y de color celeste, elige
las tintas, que le permiten dar la idea de agua y decide pintar una piscina para luego
continuar con el ascensor...”

M. trae desde la sesion anterior, la idea de agua, la cual enfatiza ain mas con la eleccion
del material. Verbaliza acerca de su experiencia en una piscina, habla acerca de como
alli nadaba. En los trabajos de ésta sesidn, ascensor y piscina se unen en una misma
materia. El medio fluido permite a M. moverse con mayor facilidad, por lo que nuevamente
hace su aparicion en la expresion plastica, el tema de la autonomia y el desplazamiento.
Al ser ambas iméagenes de la misma materia, alude a una similitud en la sensacion de
movimiento y desplazamiento. Solo hace la distincion de ambos al agregar escarcha de
color metalica para el ascensor. Las imagenes de agua y la contencion del ascensor,
también evocan remotamente un inconsciente recuerdo del estado primario intrauterino.
De cualquier modo se puede percibir un hilo conector coherente entre su experiencia y lo
expresado a través del material, lo cual indica que la terapia estd consiguiendo
proporcionar a M. un espacio seguro y favorable para elaborar sus procesos internos.

Existe al interior de la terapia, un buen afiatamiento en la relacion triangular, de confianza,
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seguridad y complicidad que hace posible una elaboracién sana de sus ideas y

sentimientos.

Como se puede apreciar, un mismo trabajo pueden hacer distintas lecturas, y estar a la
vez trabajando en distintos niveles, perceptivo, cenestésico, cognitivo conductual y/o
creativo. Es éste el enfoque que se ha pretendido, para abarcar grandes areas de interés
en el caso de M. Por un lado reforzar su psicomotricidad, por otro permitir y fomentar una
via de expresion para sus afectos y la percepcion del mundo, la elaboracion de nuevos
patrones conductuales y a la vez dar paso al proceso creativo que seria transversal a
todos los anteriores. (Ver Anexo No 14)

“QUIERO HACER MUCHAS COSAS”

“Enla 152 sesion, ya se acerca el cierre de la terapia, M. se ha instalado en su espacio
con propiedad, eligiendo como tema un caballito...”

En esta sesion elige materiales variados durante el transcurso de la misma, con
propiedad va solicitando lo necesario para expresar sus ideas. Esta vez prefiere color
café, y mezclamos los colores que vaya pidiendo sobre una paleta de artista hecha de
cartulina, en donde le pongo los colores y él los va sacando y mezclando para pintar su
caballito. Una vez terminado, pide las tintas de colores azul verde y amarillo; las utiliza a
modo de juego Yy experimentacién. También pide papel porque quiere hacer una tarjeta
para su hermana, elige pegamento y escarcha, verbaliza al respecto, cuenta cosas que
pasan en su casa, esta preocupado por su hermana mayor, quiere consolarla para que
no esté triste y regalarle la tarjetita que le ha hecho. EIl problema familiar que aqueja a M.
no es menor y aparece de lleno en esta sesion, en donde habla del alcoholismo de su
padre y la conducta de rebeldia extrema de su hermana. Toda esta carga emocional
gueda plasmada en su tarjetita como una imagen conciliadora de aceptacion. (Ver Anexo
No 15)

43



“ME PRESTAS LAS LLAVECITAS”

“Finaliza la terapia en la 162 sesion, en donde se revisan todos los trabajos hechos, se
termina la carpeta en donde se los llevara y elige materiales para realizar un dltimo
trabajo...”

Esta vez elige lapices pastel, pero esta algo inquieto, no es mucho lo que logra plasmar
en el papel, ya que pasa de un tema a otro y se distrae. Me pide que le pinte la carita
con las pinturas de teatro, escogiendo el color amarillo, elige personificar “un mono”, e
iniciamos un juego de palabras en que le voy haciendo preguntas y el va respondiendo. Al
verbalizar, hace referencia a la autonomia nuevamente, diciendo que al “monito” le gusta
bailar y le gusta andar en el metro. Pide diversos colores y disfruta mucho de esta
experiencia, se muestra contento y agradado. Demuestra también su inquietud por el
término de la terapia, preguntando siya se estd acabando. Finalmente me pide las llaves
y me explica que las necesita para cerrar la puerta. Esta sefial que ya antes habia
aparecido como un indicador de motivacion, ahora cobra fuerza, como una sefial de
proteccion al interior del espacio terapéutico, quiere echar llave para que nadie nos
moleste, 0 tal vez para que no se acabe. Finalizada la sesion realizamos el ritual
acostumbrado de ir al bafio, lavar los pinceles y manos, ver el rostro en el espejo y el
habitual paseo por el ascensor. M. sabe que ésta es la Ultima sesién y lo acepta con
tranquilidad, cuando nos despedimos se lleva con orgullo, como un trofeo, la carpeta con
sus trabajos y una foto del “artista” adherida, que le iba mostrando a todos, incluyendo al

personal de la institucion que lo felicitaba por sus trabajos. (Ver Anexo No 16)

(La muestra de las fotos se expone ampliamente en los anexos, en donde se pueden

encontrar los trabajos de M., clasificados con un nimero, titulo, y nimero de sesion).

3.6. ANALISIS DEL PROCESO ARTE TERAPEUTICO

En éste andlisis del caso que se expone se realiza un complemento entre los

fundamentos tedricos y la experiencia practica de Arte Terapia. El proceso consta de un



inicio, en donde se establece el vinculo terapeuta paciente, un desarrollo en donde se
abordan de lleno los temas de interés para M. y un final en donde se hace el cierre y una
evaluacion de los resultados. Sobre lo anteriormente expuesto se debe considerar:

Cuando se inicia la terapia, M. demuestra tener clara idea de lo que se haria en el taller,
el dice que quiere pintar, sin embargo, se muestra timido, esta a la expectativa y evade la
exploracion de los materiales. Inmediatamente pone de manifiesto el tema de su madrey
verbaliza mucho, pasando de un tema a otro. Hace prevalecer sus habilidades
comunicativas tratando de evitar el contacto con los materiales, de lo cual puedo inferir su
falta de confianza en la experiencia plastica, o en lo que puede hacer por si mismo en
esta materia. En un comienzo, se destina gran parte del tiempo a crear la alianza
terapéutica, es decir, el vinculo de confianza y seguridad necesarias para desarrollar el
proceso, ademas de fijar las bases sobre las que se trabajard. “Arte Terapia como
cualquier proceso terapéutico se basa en el establecimiento de un vinculo suficientemente
fuerte que permita el desarrollo de una relacion de ayuda. El vinculo terapéutico, puede
ser definido como el compromiso interpersonal o alianza entre paciente y terapeuta, que
refleja las contribuciones a la calidad y atmédsfera global del proceso entre dos que
emerge.” (Orlinsky, 1994). Poco a poco se ve como se va fortaleciendo esta relacion
triangular y M. se muestra mas seguro y apropiado del espacio.

Cabe destacar, que M. presenta una patologia severa, como es la Pardlisis Cerebral, con
tetra parecia mixta, lo cual lo le dificulta el manejo de los materiales. No obstante, en el
transcurso de la terapia encontré una excelente via de expresion personal de acuerdo a
sus capacidades y limitaciones. Esto se puede constatar dado a el interés creciente que
M. puso en la terapia, y las sefiales que muestran sus beneficios, como por ejemplo la
espontanea incorporacion de la postura corporal en reiteradas ocasiones, como sefial de
motivacion, la eleccion de materiales de control bajo que le son mas atractivos, dado la
facilidad de su manipulacion, como fueron tintas y témperas principalmente. “A través del
Arte Terapia, las personas con discapacidad tienen la oportunidad de poder comunicar a
los demas sus sentimientos y sus necesidades de una forma mas perceptible. Es de gran
beneficio para el crecimiento tanto fisico, como mental, ya que hace que desarrollen la
confianza en si mismos y obtengan resultados satisfactorios.’(Gonzalez- Mohino, 2007).
La eleccion del color también cobra un rol preponderante en la expresion de las ideas,
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sentimientos y emociones de M., sirviendo de vehiculo catalizador de las mismas. El
color aparece durante la terapia, como un cédigo subjetivo que une sus ideas y los
objetos, con la emocionalidad presente en los mismos. ‘Es importante tener en cuenta el
objeto o la parte del objeto representada con un color, ya que poco a poco debe ser
construido un codigo subjetivo que une los objetos (o el nombre de los objetos) a las
emociones, y las emociones a los colores, para comprender el discurso que encierra la

representacion.” (Pain y Jarreau, 1995)

Sobre la elaboracion interna de los procesos adaptativos, tras el cambio radical sufrido en
la vida de M., se puede decir que durante el desarrollo de la terapia, se produjo en forma
gradual, un impacto positivo. Frente a esta necesidad de adaptacién, Winnicott plantea
gue “existe una relacién con la realidad exterior de acercamiento; se reconoce al mundo y
sus detalles, pero solo como algo que es preciso encajar o que exige adaptacion.”
(Winnicott, 1971). Desde esta perspectiva se puede decir que haber trabajado con los
materiales dentro de la terapia, ha proporcionado a M. una via de validacion e
integraciéon, sobre si mismo frente al mundo, gracias a un incremento de la auto
percepcion creadora. De lo dicho anteriormente, se puede inferir un beneficio directo
sobre la autoestimay la capacidad de adaptacién de M., que se pudo percibir claramente

durante el cierre de la terapia.

El haber propiciado el juego y haber respetado los tiempos de M. resulté muy positivo, ya
gue consiguid liberar cargas emocionales e inquietudes, e ir elaborando temas que le
aquejaban. “El juego tiene su propia organizacion y permite la libertad imaginativa. Es el
modo predominante de comunicacion de él. Pero también debemos recordar que no todo
lo que parece ser un juego es un juego.” (Liberman, 1984). El enfoque ladico al interior de
las sesiones, facilité durante toda la terapia la expresioén, favoreciendo la confianza en si
mismo Yy la apropiacion del espacio por parte de M., permitiendo que surgieran temas tan
delicados que necesitaban movilizarse, como es el duelo por la muerte de su madre. El
juego a través de los materiales posibilitd que se verbalizara al respecto y también que
afloraran inquietudes, temores o penas inconscientes. Sin duda hubo algun grado de
elaboracion del duelo implicito en el juego, el cual no es medible en forma tangible a
través del acompafiamiento terapéutico, sin embargo, la terapia propicié una movilizacion

de estos sentimientos, visible en los temas elegidos y la verbalizacion en torno a ellos. Tal
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como afirma Violet Oaklander, “los nifios pueden quedarse pegados en cualquiera de
estas fases por largos periodos de tiempo. El terapeuta no puede presionar al cliente para
gue supere cualquiera de éstas etapas. Sin embargo, a medida que se tratan los temas

especificos, empieza a haber movimiento.” (Violet Oklander, 2006)

Durante el desarrollo de la terapia, M. comienza a poner cada vez mayor interés en temas
de autonomia e incrementa la produccion artistica. El centro de interés comienza a tomar
una nueva direccion, aparecen los temas de caballos y medios de transporte que aluden a
la movilizacion, el desplazamiento y la fuerza. Estas imagenes surgen desde un
pensamiento imaginativo, que es el que muchas veces impulsa el juego y la verbalizacion.
Frente a esto se puede decir, que éste componente creativo contribuye a tomar una
direccion asertiva y resiliente para el desenlace del conflicto, ya que opera directamente
sobre la integracion de la experiencia con la proyeccién inconsciente de nuevas
expectativas de vida. Para Gardner, “el medio artistico proporciona los instrumentos
necesarios para abordar ideas y emociones de gran significado, que no pueden atribuir, ni
dominar a través del lenguaje corriente.” (Gardner, 1993). Desde éste punto de vista, la
creatividad a través del lenguaje no verbal serviria de herramienta de vida tanto en el
plano intelectual como en el emocional. Tal como expresa Russ, ‘la creatividad no es solo
un tema de desarrollo personal equilibrado, sino que ademas es una formacion para el
afrontamiento de situaciones presentes y futuras a lo largo de nuestra evolucion de vida,
conformandose en una de nuestras protecciones ante el dafio, ante la adversidad o ante

cualquier evento que produzca dolor en el ser humano.” (Russ, 1995)

Al iniciarse el proceso de cierre de la terapia, ya se puede observar un buen afiatamiento
de la relacién triangular, se trabaja en la transferencia y a través del objeto artistico.
Existe una estructura flexible en la rutina de las sesiones, en donde siempre esta presente
la creacion de los trabajos, producidos de acuerdo al interés de M., en donde la imagen
representativa tiene vida en si misma, proveniente del juego y la experimentacion. “El
simple descubrimiento del fenébmeno es al mismo tiempo su interpretacion, y el Unico que
es susceptible y necesario.” (Joy Shaverian, 1987). El simple acto de reunirse en torno a
los materiales es un valioso gesto de confianza y complicidad. Con M. se logra abrir un

espacio de busqueda sobre las propias capacidades vinculadas a la experiencia
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mediadora de la terapia. Ahora M. tiene una nueva herramienta adaptativa, con la cual

sera integrado posteriormente a la sala de arte de la Teleton.

Transferencia y contratransferencia se ven también reflejadas en el ir soltando la ansiedad
a través de la mediacion entre las necesidades de M. y conformacion del espacio
terapéutico, como son los paseos por el ascensor, el adaptarse mutuamente aceptando y
transando los tiempos de accion, a veces con un hilo conductor que en principio parecia
poco comprensible, pero que al correr de las sesiones y visto desde la totalidad, cobra
una gran coherencia. Otro elemento fue el impulso dado hacia la experiencia con los
materiales, que muchas veces fue de dificil realizacion para M. Sin embargo, todo lo
anterior contribuyd para dar una identidad a la relacion terapéutica, fortaleciendo el

vinculo.

4. CONCLUSIONES

De la experiencia realizada, se puede inferir que en procesos de rehabilitacién, el Arte
Terapia de apoyo fue un complemento ideal, ya que, en resumen, fue un catalizador que
actuoé simultdneamente en cuatro niveles, estimulando tanto la accion motora y sensorial
rehabilitadora, como el area de la percepcion y los afectos, propiciando la elaboracion de
emociones y sentimientos, ademas de producir cambios adaptativos a nivel conductual.
Pero sin duda actu6 sobre todo, desde, y a través de la creatividad, la cual es un pilar y
eje fundamental para la resiliencia. Aqui radica la importancia del acompafiamiento
terapéutico realizado a M. durante su proceso de duelo. El proporcionar un espacio
seguro de expresion y contencion, hizo posible que fuera sacado de su realidad subjetiva
de dolor y plantearlo desde otra perspectiva para que pudiera reelaborar y movilizar la
percepcion de su experiencia, elaborando un nuevo sentido. La orientacion de estos
procesos Arte terapéuticos fomentan un enfoque resiliente frente a la adversidad, tal como
se puedo observar a través de esta experiencia de practica de Arte Terapia, las ventajas
gue ofrecen los medios no verbales, sobre todo para trabajar con nifios que presentan
alguna discapacidad, son muchas ya que les permite expresarse utlizando cdédigos
flexibles y cercanos a la experiencia sensorial, los cuales hacen posible la auto
percepcion creadora, que es fundamental en la validacion o juicio sobre si mismo. Esto
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produce un impacto benéfico sobre la autoestima y por ende un incremento de las

habilidades adaptativas, seguin lo que se pudo ver en el transcurso de la terapia con M.

Los materiales que se utilizaron fueron principalmente los de control bajo, que se
ajustaron mas a los requerimientos y necesidades de M., los cuales permitieron obtener
grandes resultados con un escaso control motriz, y si bien es cierto, importa mas el
proceso, aqui se refiere a la obra, pero desde la perspectiva del nifio con discapacidad,

gue espera y ansia el logro, siendo esto parte importante del proceso de auto afirmacion.

Desde la perspectiva de terapeuta en practica puedo decir que ha sido una experiencia
muy enriquecedora que amplia la mirada hacia las multiples posibilidades y ventajas que
se encuentran en el Arte Terapia. Quedo ampliamente satisfecha con la correspondencia
de los resultados con la validacién de los objetivos propuestos anteriormente para la
intervencién, asi como también con el hecho de haber podido corroborar a través de la

practica los fundamentos tedricos presentados en un inicio.
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