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| INTRODUCCION

Tenemos tendencia a ver a las personas que sufren de alguna patologia sélo como

enfermos siendo esto mas notorio en el ambito hospitalario.

“El individuo que sufre de una discapacidad no es percibido como un hombre completo,
sino a través del prisma deformante de la compasion o del distanciamiento. Normal-
mente no se habla de la discapacidad sino del discapacitado, como si fuese su esencia
como sujeto el ser discapacitado, mas que poseer una discapacidad”. (Le Breton,
1995).

Es importante tratar a las personas enfermas, antes que nada como seres humanos,
con sus circunstancias, con su edad cronologica y mental, con sus intereses y sus ta-
lentos. Es evidente que al relegarlas a su condicion de enfermos no les ayuda para

nada en su recuperacion.

El presente trabajo expone los resultados de la practica de especializacion individual
de Arte Terapia realizada con una nifia de siete afios. Este caso se inserta en el campo
de la medicina y la rehabilitacién, especificamente en los efectos y o resultados de in-
tervenciones quirdrgicas que han afectado la columna vertebral, asimismo en las se-
cuelas emocionales y sociales de las multiples hospitalizaciones que ella ha sufrido.

La mejor manera de devolverle su condicién de nifia es a través de espacios creativos
en arte que le permitan desarrollar y ampliar su capacidad de simbolizacion. Ello sera
posible también mediante el juego, el que estd muy ligado a la creatividad. Nuestro rol
como arte terapeutas es de acompanar al paciente en este proceso, facilitandole los
medios tanto materiales como psicologicos para que logre avanzar en la busqueda de
su propia identidad.

Segun R. Gaetner (2004): es importante que el arte terapeuta posea tanto herramien-
tas para crear como para sanar. El talento para crear significa poseer seriamente los
conocimientos y las técnicas de arte escogidas como medio en arte terapia, debe ser
un artista/terapeuta que no busca ningun resultado estético en la obra del cliente, sino

que intenta hacer surgir su potencial en detrimento de sus déficits.



En el enfoque de este trabajo se consideraron las visitas domiciliaras y el uso de es-

pacios comunitarios para la intervencién terapéutica.

En la primera parte de este trabajo se dara una definicién de la patologia que sufre J
B., también se abordaran los problemas que genera la hospitalizacion en los nifios y

por ultimo la importancia del arte terapia para subsanar estos problemas.

En una segunda parte se presentaran los antecedentes del caso estudiado: motivo de
la derivacién a arte terapia, anamnesis y genograma familiar de la nifia.

También se expondra el enfoque terapéutico escogido con sus resultados, la relacion
terapéutica que se fue dando, asimismo los materiales utilizados para lograr los objeti-

VOS.

A través de la practica realizada y de la bibliografia revisada, se puede concluir que el
arte terapia es una poderosa herramienta para apoyar a los nifios que han sufrido hos-
pitalizaciones, con sus consiguientes secuelas.

Siendo una terapia no verbal, se adectia mejor a las necesidades del nifio para quien
es muy dificil expresar sus sentimientos verbalmente.

El trabajo con los materiales de arte y con el acompafiamiento del arte terapeuta, le
permite al pequefio ir explorando en si mismo de una manera ludica. Esto le posibilita
generar respuestas indirectas a sus problemas y haciendo estos rodeos, le sera mas

facil aceptarlos.



Il MARCO TEORICO

Patologia médica:

Definicion de lipoblastoma:

Los lipoblastomas son tumores benignos que estan constituidos por células adiposas

en diferentes estadios de maduracion.

Son tumores poco frecuentes, aparecen principalmente en nifios, de esta manera entre

el 80 a 90% ocurren en nifios de menos de 3 afios.

La forma denominada lipoblastomatosis tiene una naturaleza mas difusa e infiltrativa, pero
no se le conoce presencia de metastasis tampoco. (Barros y otros, 2006).

El caso que se presentard a continuacion, trata de una nifia a la que se le descubre un
lipoma poco antes de cumplir los dos afios de edad, y poco tiempo después se puede ob-
servar que el tumor habia infiltrado la columna vertebral reconociéndose como una lipo-

blastomatosis.

Definicién de paraplejia:

Es una pardlisis bilateral simétrica de ambas extremidades inferiores, de arriba abajo; con
pérdida de sensibilidad en los miembros paralizados ademas de otros efectos secundarios
como espasmos, dolor, pérdida de control de la funcién intestinal y pérdida de control de la

vejiga de la orina. (Rodriguez, 2003).

Problemas emocionales derivados de la Hospitalizacion en nifios:

“Para un nifio la hospitalizacion es un estimulo altamente desencadenante de estrés, el
nifio/a no sabe lo que es la enfermedad, sobre todo si es muy pequefio, ni comprende
a qué es debido su dolor, no entiende por qué sus padres lo abandonan, y porqué se le
introduce en un ambiente extrafio, privandole de sus amigos/as, objetos y juguetes.

Esto desencadena reacciones que pueden ser muy variadas, y que van desde simples



lloros al mutismo absoluto, pasando por rehuir cualquier contacto personal o estar
permanentemente dependiente del personal sanitario” (Rodriguez Bauza, 2007).

Se ha observado una fuerte relacion entre la sensacion de dolor en el nifio y el aumen-
to de trastornos psicoldgicos. (Rodriguez Bauza, 2007).

Las hospitalizaciones reiteradas a la que ha estado sujeta esta nifia en estos afios, nos
permite asimilarla en esta categoria, si bien ella no ha permanecido por largos periodos
dentro de un hospital.

Ademas de la cantidad de operaciones se afiade lo intrusivo de los procedimientos,
como por ejemplo: injertarle una cufia cifética con el objeto de enderezarla, colocarle
un arnés exterior (Halo Vest) para intentar reducir una deformaciéon en la region dorsal.

Estos aparatos, ademas de ser molestos y dolorosos, son intimidantes para cualquier

ser humano, con mayor razén lo sera para una pequefia nifia.

Se puede recordar lo sefialado por Rodriguez Bauz4, (2007), quien sostiene que:

“Los periodos post operatorios o de recuperacién también son dolorosos y provocan
respuestas emocionales de miedo y ansiedad”.

En este sentido la paciente ha tenido la ventaja de tener una familia muy contenedora y
en lo posible la han trasladado rapidamente a su domicilio, dénde su madre afirma que
se ha recuperado mas rapido. Existen estudios que revelan que un modo de prevenir
estas respuestas emocionales negativas es desarrollando habitos saludables de vida y

proporcionando un entorno familiar armaénico.

Ella ha tenido la posibilidad de beneficiarse de muchos apoyos terapéuticos, que junto
al cuidado de su familia, han permitido que ella no presente otros trastornos inherentes

a sus multiples hospitalizaciones; me refiero especialmente a la depresion.

“Al fomentar la autoestima, un nifio que se aprecia a si mismo incrementa su propia
seguridad y ésta es un escudo ante la depresion”. (Rodriguez Bauzd, 2007).

En su caso todos estos apoyos le han permitido ir fomentando sus emociones positivas
y dominando las negativas aumentando asi su autoestima, se incluyen a estos apoyos

el trabajo realizado en arte terapia.



Arte Terapia:

Definiciones:

A continuacion se presentaran definiciones de arte terapia con el objetivo de contextua-

lizar la intervencion realizada en esta paciente nifia.

e Segun la ACAT (Asociacion chilena de Arte terapeutas):
El Arte Terapia es una especializacion profesional que utiliza la expresion plastica co-
mo medio de comunicacion, para explorar y elaborar el mundo interno de los pacientes

en el proceso psicoterapéutico, con fines educativos y de desarrollo personal.

e Hay una propuesta de definicion de J. P. Klein, (2005), psiquiatra francés crea-
dor del INECAT (Institut National d’Expression, Creation, Art et Thérapie, en Pa-

ris), que tiene mucho sentido:

“El arte terapia es un acompafiamiento de personas con dificultades (psicolégicas, fisi-
cas, sociales o existenciales) a través de sus producciones artisticas: obras plasticas,
musicales teatrales, literarias, corporales y danzas.

Este trabajo sutil que toma nuestras vulnerabilidades como material, ho busca revelar
los significados inconscientes de los trabajos, sino a permitir al sujeto de re-crearse a si
mismo, crearse de nuevo, en un recorrido simbdlico de creacidén en creaciéon. El arte
terapia es entonces el arte de proyectarse en una obra como mensaje enigmatico en
movimiento y de trabajar sobre esta obra para trabajar sobre si mismo. El arte terapia

es un rodeo para aproximarse a si mismo”.
Diferentes orientaciones psicoldgicas en arte terapia:
A continuacion se presentan algunas de las orientaciones psicolégicas en arte terapia

con el fin de comprender mejor la metodologia empleada en las sesiones realizadas

con la paciente nifia. La terapeuta se apoy0 en aspectos de cada una de ellas, por



ejemplo facilitando la simbolizacién, y la proyeccién de sus problemas en el trabajo de

arte. Generar empatia con ella, creando un espacio de confianza y seguro.

Orientacion Psicodinamica:

La orientacién psicodinamica en arte terapia es de origen psicoanalitico, pero en esta
terapia el lenguaje utilizado es la expresién artistica.

En la comunicacion verbal (inherente al psicoanalisis) existe una expresion lineal del
pensamiento, o que provoca un empobrecimiento en la riqueza asociativa.

Para los nifios es mucho mas dificil expresarse a través de la palabra. En su desarrollo
ellos primero dibujan y sélo después escriben.

La imagen es mucho mas efectiva para acceder a aquellos pensamientos mas primiti-
VoS, que son tan dificiles de expresar, incluso para los adultos.

“Mediante el término fantasias inconscientes” (acufiado por Freud), queremos dar a
entender las formaciones psiquicas mas primitivas, que son inherentes al funciona-
miento de las pulsiones instintivas” (Heimann). Continta diciendo que estas fantasias
no se dan solamente en los nifios sino que forman parte del inconsciente, son prever-
bales 0 no verbales, por lo tanto dificilmente expresables a través de la palabra.

Los contenidos inconscientes de las personas se canalizan a través de simbolos, y la

realizacion plastica constituye una de las formas de lenguaje simbdlico.

Orientacion Humanista:

En esta orientacion un exponente importante es Carl Rogers. Segun él, el cliente es el
que lleva el peso de la terapia y no el terapeuta. El preconiza tres actitudes en la rela-

cion cliente/terapeuta.

Ellas son: empatia, aceptacion positiva incondicional y autenticidad o congruencia: Es-

tas tres condiciones relacionales son llamadas actitudes de base:

e Aceptacion: se acepta sin condicion alguna la manera en que el cliente esta

dispuesto a revelarse y demostrarse en la relacion frente al terapeuta.
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e La empatia. es la capacidad del terapeuta de entrar en el mundo del cliente y
de comprender con exactitud sus vivencias como si el terapeuta fuese el otro.
La autenticidad del terapeuta permite a menudo una comunicacion sincera y
constructiva entre el terapeuta y el cliente. El terapeuta sigue siéndolo, pero se

comunica también como ser humano al servicio del cliente.

Otro exponente importante fue C. Gustav Jung, quien introduce el concepto del Incons-
ciente Colectivo el que estd compuesto de Arquetipos. Métodos mas importantes apli-

cados por Jung :

¢ La asociaciéon de palabras que permite acceder a los Complejos Individuales.

¢ Andlisis e interpretacion de los suefios, de las visiones y de la imaginacion

e Estimulo de la produccion espontanea del inconsciente, en forma de palabra,
signo, pintura, baile, etc.

¢ La Imaginacién activa, que permitiria comunicarse con lo inconsciente personi-

ficando aquellas imagenes emergentes desde un estado de introspeccion.

Orientacion Gestaltica:

Esta terapia es de orientaciébn humanista y se trabaja principalmente estimulando la
proyeccion.

Los sujetos pueden proyectar lo que sienten en alguien o algo que esté fuera de ellos,
esto les permite defender su yo interior y manipular sentimientos que estando dentro

de ellos no se atreven a encarar.

Estas proyecciones que emanan del interior del sujeto, de sus experiencias, de lo que
le es importante, van a hablar mucho sobre su sentido del yo.
En el caso del nifio a menudo sera la principal manera que tendra para mostrarse.

La terapia gestaltica se basa en:

e El aqui y ahora, vivir y sentir el presente. La toma de conciencia; es el cliente

quien tiene que darse cuenta de lo que le pasa.
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e Aceptar lo que uno es, ser responsable de los propios actos.

e Enfatizar en el cdmo o en el para qué mas que en el porqué.

En todas las orientaciones psicoldgicas del arte terapia se tiene en cuenta la creativi-

dad, la que esté vinculada con el proceso artistico.

Creatividad:

Definicion:

e Drevdahl (1979), define la creatividad como: “la capacidad humana de producir
resultados mentales de cualquier clase, nuevos en lo esencial y anteriormente
desconocidos para quienes los produce. Puede tratarse de obras de la imagi-
nacién o de sintesis de pensamientos que no sean un mero resumen. La creati-
vidad incluye la formacién de nuevos sistemas y nuevas combinaciones a partir
de datos conocidos, asi como la transferencia de relaciones conocidas a nue-
vas situaciones y la formacién de nuevas correlaciones. La actividad creativa
debe ser intencionada y apuntar a un objetivo; no debe ser indtil, aunque el
producto no tiene porqué estar acabado ni listo para su inmediata utilizacion.
Puede adoptar forma artistica, literaria o cientifica o ser de caracter técnico o
metodoldgico”.

Todo sujeto es potencialmente creativo, pero existen ciertas condiciones para que la
creatividad se logre y una de ellas es la confianza, entendida ésta como la aceptacion
del otro en toda su originalidad y permitiéndole actuar espontaneamente. Otro factor
importante es no emitir juicios de valor tanto negativos como positivos. Por ultimo es
necesaria la empatia es decir, tratar de entrar en el mundo imaginario del otro. (Sikora,
1979).
Para que se de la creatividad es importante el lugar de trabajo, este debe ser un espa-
cio también de confianza, donde los participantes se sientan seguros y protegidos de
cualquiera intromision.

e Segun el tipo de pensamiento que se utiliza en los procesos creadores Fiorini

(2006) lo define asi:
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“Crear es convocar tensiones y contradicciones, y darles formas nuevas a esa tensio-
nes y a esas contradicciones, de modo que esas formas puedan albergarlas y hacerlas
fecundas”.

Para él la caracteristica de la pulsion creadora tiene que ver con la posibilidad de des-
articular formas para darles un nuevo orden, o forma. Es la capacidad de reunir ele-
mentos diferentes y hacerlos converger en una nueva forma, dandole nuevos sentidos.

Y a esta modalidad creativa Fiorini las define como “procesos de orden terciario”.

Creatividad y Juego:

El juego proporciona al nifio el medio para expresarse. Creatividad y juego permiten la
formacion de simbolos y mediante la utilizacién de objetos pueden representar concep-

tos y emociones, que son verdaderos puentes entre su mundo interno y externo.

“Jugar en la infancia es el medio por el cual el infante va organizando sus experiencias,
descubriendo y recreando sus sentimientos y pensamientos con respecto al mundo, a
las cosas y a las personas con las que convive. Por esto cuanto mas intenso y variado
sea el juego, mas elementos ofrecera para el desarrollo mental y emocional infantil. A
través del juego los nifios viven situaciones ilusorias y aprenden a elaborar su imagina-
rio, y muchas veces también a buscar la realizacién de sus deseos, aunque estos sean
irrealizables” (Ferraz & Fusari, 1999, en Valladares, 2003).

Un nifio sano aprendera y evolucionara a través del juego, para él no significa distrac-
cion, él esta aprendiendo e integrando conocimientos. Le sera dificil abandonar el jue-
go Yy no admitira intrusiones.

En el momento de jugar el nifio se encuentra en una zona intermedia, en la que esta
reuniendo informacion de la realidad exterior que junto a su realidad interna le permite
sofar.

En el nifio hay una evolucién desde los fendmenos transicionales al juego, luego pa-
sara al juego compartido y por dltimo pasara a las experiencias culturales (Winnicott,

2006).
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Terapia de arte, juego y creatividad:

“Lo creativo suele ser terapéuti-
co y lo terapéutico es con fre-
cuencia un proceso creador”

Natalie Rogers

Las terapias de arte y mas especificamente el arte-terapia encuentra uno de sus fun-
damentos en los fenbmenos perceptivos y sensoriales que estan en el origen de la
relacién con el mundo externo y sus vinculos con los llamados procesos de simboliza-
cion. Simbolizar es estar capacitado para vivenciar la existencia de nexos entre objetos
que por otra parte se reconocen como separados Yy distintos; asi sin sacrificar la singu-
laridad o la totalidad, se logra experimentar tanto lo que es particular como lo que es
universal en cualquier objeto o situacion particular. Simbolizar implica una actitud de

“como si”.

La comprension del desarrollo de la funcién simbolica recibe un gran impulso a través
de la teoria de objeto, espacio y fendmenos transicionales desarrollado por el psicoa-
nalista RD Winnicott. (Reyes, 2007)

El proceso creativo para Winnicott se puede desarrollar cuando el objeto interno esta
vivo, es real y es suficientemente bueno. Igualmente esto dependera de las compe-
tencias de los objetos externos. También dice que “para controlar lo que esta fuera, se
deben hacer cosas, y no simplemente desear o0 pensar. Hacer cosas toma tiempo y
jugar es hacer”. (Winnicott en Gaetner, 2004).

Durante la nifiez el juego imaginativo formara un puente entre el objeto de transicion y
el interés del adulto por las experiencias estéticas: segun Winnicott: “el objeto de tran-
sicion, como el objeto estético, preserva lo que deberia ser perdido. Es la plasmacién
de una ilusién, entre la fantasia y la realidad, de un testamento de la experiencia inter-
na”. (Reyes, 2007)
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“Las imagenes son los primeros depdsitos de la experiencia. Por ello ellas son capaces
de transmitirla y pueden construir un puente hasta el lenguaje”. (Wood)

El juego permite al nifio exteriorizar sus sentimientos y sus pensamientos en forma
mas segura, de cierta manera, dando un rodeo, haciendo “como si”.
El trabajo con materiales de arte permite al pequefio jugar para que se encuentre a si
mismo de una manera apropiada.
Pero el hecho de pintar o trabajar en cualquier otro material plastico ante un terapeuta
provoca un enorme cambio. La presencia del terapeuta provoca una relacion de tres
elementos que estan intimamente ligados: el nifio, el terapeuta y la obra:
1. Por un lado el nifio trabaja en respuesta a su yo interno o a su experiencia tal
como se refleja en su obra y a la recepcion que tiene del terapeuta.
2. Por otro lado esta la aceptacién de la obra por parte del terapeuta, tanto en la
forma, contenido y tono emocional.
3. Por udltimo esta la relacion entre el nifio y el terapeuta, lo que constituye la

alianza terapéutica. (aqui se dara la transferencia y contratransferencia).

Una diferencia importante entre el arte-terapia y la terapia de juego es el uso de jugue-
tes, es decir, estos comprenden objetos con funciones predeterminadas; en cambio el
arte permite al nifio crear y hacer funcionar algunas formas variadas, imaginativas y
personales tanto como el nifio desee. (Reyes, 2007). Los medios artisticos facilitan la
comunicacion con los nifios sin considerar posibles barreras de lenguaje, cultura, expe-

riencias reprimidas y resistencia.

Las actividades del arte alientan la creatividad, espontaneidad, autoexpresion y el des-
cubrimiento. Las producciones artisticas suministran medios proyectivos similares a la
catarsis en la que se proyectan los sentimientos, las ideas y las preocupaciones, y fi-
nalmente se exploran, se entienden y se interpretan. Debido a que en el trabajo artisti-
co existe un producto final definitivo, trabajar en un ambiente artistico significa un pro-
ceso activo, creativo e intuitivo que permite que surjan sentimientos de dominio y de

competencia. (Nickerson, 1988, en Reyes).
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El arte Terapia con nifios hospitalizados:

“Frente a los frustrantes intentos de
olvidar los traumas o erradicarlos,
el arte terapia propone transformar-
los en algo positivo: una fuerza
creadora con la que la persona con
dificultades fisicas, psiquicas o so-
ciales trabaja sobre su patologia”.
Jean Pierre Klein

Los nifios hospitalizados estan sujetos a variadas consecuencias negativas tales como
el miedo, el dolor, el estrés y también la pérdida de su desarrollo psicoevolutivo. El pe-
riodo posthospitalario también puede traer secuelas; como la depresion, trastornos de
la atencion y eventualmente disfunciones afectivas.

El arte terapia permite aminorar estos efectos negativos, desarrollando la capacidad de
comunicar sus problemas, angustias y necesidades., mediante una terapia no verbal,
también les permite el juego simbdlico, como la capacidad de representar o de expe-
rimentar ser otra persona, a fantasear y vivir esta fantasia intensamente. Por otro lado
les posibilita retornar a su realidad impidiéndoles quedarse fijos en una situacion ima-
ginaria. (Oliveira, 1992 en Valladares).

El hecho de permanecer hospitalizados por largo tiempo, o de tener una enfermedad
que les obligue a ingresar y salir numerosas veces de estos recintos hospitalarios, pro-
voca en ellos un desequilibrio y puede generar bloqueos en el desarrollo psicoevoluti-
VO.

Ademads, los diferentes tratamientos a los que pueden ser sometidos: cirugias, apara-
tos aterradores, etc. les provocaran seguramente mucho miedo y angustia. Los nifios
necesitan trabajar estos miedos, especialmente a través del juego simbdlico y la fan-
tasia. (Valladares, 2003).

Otro factor también importante a tener en cuenta en los nifios hospitalizados es que se
encuentran en recintos pequefios poco adecuados para estimularlos en sus actividades
habituales, provocando un bloqueo en su desarrollo.

El arte terapia les permite una mayor libertad para expresar sus emociones, también
les permite aceptar con mas naturalidad estas situaciones contraproducentes, favore-

ciéndoles recuperar el equilibrio emocional. (Valladares, 2003).
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La practica de la terapia artistica disminuye la dependencia hacia otros y mejora la per-
cepcion positiva de los sentimientos acerca de si mismos y se reducen significativa-

mente los niveles de depresion, rechazo y ansiedad. (Reyes 2007)
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Il CASO DE ESTUDIO:
Campo donde se inserta la practica:

Esta practica se inserta en el campo de la medicina, especificamente en neurocirugia.
Se inicia con el contacto con J.B. durante el periodo post operatorio en el Instituto de
Neurocirugia Dr. Luis Asenjo. A la paciente nifia se la llamara J.B. para resguardar su
identidad.

La oferta de arte terapia a los pacientes del Depto. de Cirugia pediatrica cuenta con el
apoyo de la enfermera jefe. Este contacto se hace a través la amistad de la terapeuta

con la enfermera jefe.

Dado a que las hospitalizaciones en el Instituto de Neurocirugia son de aproximada-
mente 15 dias y que J. B. terminaba su proceso de recuperacién en su domicilio, se

ofrece este apoyo a través de un espacio cercano a su hogar.
Lugar de practica:

Por las condiciones fisicas en que J.B. se encontraba: paralisis de la cintura abajo y
fragilidad en el cuello, las sesiones hubo que realizarlas en su domicilio y cerca de

este, para facilitar su desplazamiento.

El 1° de abril del 2007 se hizo la primera reuniéon con J B en el dormitorio de su casa.
Ella estaba inmovilizada, por lo tanto acostada de espaldas y con un cuello ortopédico

que le impedia girar la cabeza.

La primera sesion de arte terapia se realizé en el comedor de su domicilio y las siguien-

tes en la sala comunal, la que se encontraba a escasos metros de su casa.
Derivacion:

J.B. fue derivada por la enfermera jefe del Instituto de Neurocirugia para realizar la

intervencion de practica en Arte Terapia.
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También se la derivo a la Teleton para realizar terapia ocupacional, terapia en el agua,
clases de arte y la posibilidad de estudiar y tener un seguimiento con una psicéloga de

la institucion.

La razén de derivarla a arte terapia fue que esta nifia presentaba serias dificultades
motoras como secuela de su Ultima operacion; ella entrd al hospital caminando y salié
en sillas de ruedas. Esto representa un gran shock y cambio de existencia para un su-
jeto, presenta nuevos desafios, aprendizajes y adaptaciones en su vida.

Ademaés ella ya poseia un historial clinico complicado, de varias hospitalizaciones con
intervenciones quirdrgicas importantes en su corta vida.

También como consecuencia de una primera operacién habia quedado con una parali-

sis total en la mano derecha.

Descripcion del paciente:

J. B., nifia de 7 afos, estaba recién dada de alta de una operacioén a la columna verte-
bral que habia tenido como objetivo enderezarsela. A raiz de esta intervenciéon J.

quedo parapléjica; por lo tanto estaba paralizada de la cintura hasta los pies.

En el caso estudiado se encontrd un lipoblastoma en la region cervical y toracica. Este
tipo de tumor es benigno y esta constituido por células adiposas.

También se presentd una variante de este tipo de tumor que infiltr6 la columna verte-
bral, lo que es denominado lipoblastomatosis. (Revista de Pediatria Facultad de Medi-

cina, Universidad de Chile).

Como se trata de un tumor invasivo, si no se extirpa totalmente existe el riesgo de que

vuelva a proliferar.

En la ultima operacion realizada a principios de este afio dejo como secuela una parali-
sis (paraplejia) de la cintura abajo, esto ha provocado una falta de control sobre los
esfinteres de la miccién y de la evacuacién intestinal ademas de no poder ponerse de

pie ni caminar.
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A causa de estos problemas J B no pudo asistir a clases a su colegio durante este afio,
interrumpiendo asi su desarrollo escolar, asi como también su vida normal de nifia que
gustaba de correr y jugar al aire libre. Otra limitante grave ha sido la dependencia para

evacuar lo que la ha afectado en su autonomia para realizar estas funciones.

Esta intervencion fue realizada por un cirujano del servicio de pediatria del Instituto de

Neurocirugia Doctor Luis Asenjo.
Objetivos de intervencion con arte terapia en este caso:
Objetivo General:

Fomentar y potenciar los recursos protectores emocionales y sociales a través de la

expresion creativa y del juego, de una nifia afectada de paraplejia.
Objetivos Especificos:

1. Fortalecer su autoestima y autovaloracion a través del descubrimiento y explo-
racion de su recursos creativos y expresivos

2. Potenciar la ampliacion de su conocimiento personal a través de la expresion
artistica.

3. Favorecer sus conductas de autocontrol a través del arte para permitirle dirigir

Su propio comportamiento.

Anamnesis:

e JB nacio el 28 de febrero de 2001.

e Sus padres planificaron el embarazo.

e Naci6 de término y tuvo un parto y desarrollo normal.

e Septiembre 2002: con 1 afio 7 meses sufre una caida, dos meses mas tarde se
le realiza una biopsia que da como diagndstico un lipoma (tumor benigno).

e Mayo 2003 ; segunda biopsia toracica : el tumor se habia expandido.

o Septiembre 2003 la intervienen para tratar de sacar el tumor, no pudiéndose
hacer completamente ya que habian nervios comprometidos.
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e Diciembre 2003 se le administran 24 sesiones de radioterapia para frenar al
tumor que se comienza a introducir en la columna.

e Junio 2004 se la vuelve a operar en el Instituto de Neurocirugia, tratando de sa-
car todo el tumor.

e Julio 2004 la vuelven a operar esta vez del plexo, quedando con una pardlisis
total en la mano derecha y una ligera cojera del pie derecho.

e En el Hospital Sn Juan de Dios le vuelven a intervenir el torax para seguir extir-
pando el tumor.

e Marzo 2008, operacion en la que intentan enderezar la columna ya que sufre de
una cifosis severa. Al colocarle una fijacion interna en el cuello queda con una
pardlisis de los miembros inferiores y tiene que evacuar a través de sondas.

e Abril 2008 es ingresada a la Teleton donde beneficia de kinesioterapia, piscina,
psicdéloga, terapia ocupacional y arte.

o Abril 2008 inicia las sesiones de arte terapia.

Genograma familiar:

JUAN B. AURELIOC. ROSAH.

Juan RICARDO
A4 /05 68 07/08 /63
8° BASICO A® MEMO
GUARDIA MAQUINISTA

J\ VIVEN dod 3us WDR'ES
24 .|"03 f‘?B
2° MEDIO
ESTUDIANTE

J_

HKIMENA
23 jo4/78

21



Entorno fisico y afectivo:

La casa donde vive J.B. con sus padres y hermana es de dimensiones reducidas, en
realidad es el garaje de la casa de sus abuelos maternos. Esta cuenta con un dormito-
rio donde duermen el matrimonio y las dos hijas, una salita de estar, en un rincén una
mesa pequefia de comedor, esta estda adosada a la pared y la cocina esta unida a este

espacio. El bafio se encuentra en la casa de los abuelos.

El dormitorio de J B es el dormitorio de toda su familia. Existe una cama matrimonial, al
lado y muy cerca se encuentra una litera de dos camas que es donde se supone que

duermen Juliana y su hermana. A los pies de la cama matrimonial hay un televisor.

A pesar de las condiciones humildes de la vivienda, se ve ordenada y limpia, lo que

indica un buen nivel de salud de sus ocupantes.

Los padres tienen una actitud muy comprometida con la nifia y el trabajo de atenderla

recae mayormente en la madre.

J B necesita ser cateterizada 4 veces al dia para evacuar y para desplazarse debe ser
trasladada ya sea en brazos o en silla de ruedas (cuando esto es posible). Practica-

mente se debe estar pendiente de ella todo el tiempo.

El padre trabaja en una fabrica de plasticos cerca del domicilio y releva a S C, su ma-

dre, cuando el tiempo se lo permite.

Ambos padres tienen una actitud carifiosa y preocupada por J B.

La hermana de 15 afios nunca se hizo presente, ella cursa 2° medio y los horarios de
arte terapia coincidian con sus clases escolares.

Descripcion del proceso terapéutico:

En la primera sesién se establecieron las reglas con que se iba a trabajar: se hablé de
este espacio privado, del respeto a sus trabajos, de los horarios que se propusieron y
los cuales debian cumplirse.
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También se le aclar6 que ella disponia de toda libertad para hablar, todo lo que suce-

diera dentro de este ambito quedaria solo entre ella y el arte terapeuta.

Esto es muy importante y a veces es necesario volver sobre estos principios para re-

cordarlos.

Principalmente se utiliz6 un enfoque terapéutico no directivo, dejandole a la nifia la
posibilidad de explorar tanto los materiales como las técnicas de arte, asimismo dejan-
dole la libertad de escoger los temas. Este enfoque parecié adecuado al comprobar
gue durante la etapa exploratoria, donde se la dejaba muy libre, ella era capaz de pro-
poner y escoger libremente materiales y temas. Esta posibilidad la hizo avanzar correc-

tamente en su terapia.

La técnica utilizada por la arte terapeuta en el desarrollo de cada sesidén consistia en
que al inicio se desplegaban todos los materiales y se mostraban los trabajos ya reali-

zados.

J. B. podia decidir retomar algun trabajo anterior o comenzar algo nuevo. Si era nece-

sario se le motivaba con algun tema.
Setting:

El lugar de trabajo se fij6 finalmente en la sala comunal muy cerca del domicilio de Ju-
liana.

Eventualmente se realiz6 la sesién en su domicilio, puntualmente cuando la sala era
requerida por la junta de vecinos.

La sala comunal es amplia, se ordenaban dos o tres mesas cerca de la ventana. En
una de ellas se desplegaban los materiales y J.B. trabajaba en las otras.

Habia un bafio y cocina, por lo que se tenia acceso a agua corriente.

Encuadre:
Se efectuaron dieciséis sesiones de arte terapia, a razén de una sesién semanal. Estas
se iniciaron el dieciocho de abril y se finalizaron el 11 de agosto del 2008. Se deter-

miné un horario de cuatro a cinco de la tarde, (una hora de duracién).
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Inicialmente se escogi6 el dia miércoles para realizarlas, pero no siempre se pudo
mantener este dia ya que en varias ocasiones hubo que posponerlas a otro dia de la
semana, acomodandose a los controles médicos y terapias que Juliana recibia en la

Teleton.
Desde la sexta sesidn en adelante fijamos el dia lunes para trabajar.

Etapas de la Terapia:

Hubo una primera etapa de exploracion y ajuste de los objetivos que duro alrededor de
4 sesiones. Una vez finalizada ésta, comenzé la segunda etapa en la que se decidié
continuar con el mismo enfoque no directivo. Esta decision fue producto de la evalua-
cion del periodo exploratorio, donde se comprob6 su autonomia y capacidad de propo-

sicion.

La ultima etapa que dur6 aproximadamente unas 4 sesiones se dedicaron a ir cerrando

los procesos y a trabajar la separacion final.

Se cont6 con la ayuda de los padres y la abuelita para trasladar a Juliana. También
ellos cooperaban con el traslado de los materiales vy los trabajos, ya que no existia la

posibilidad de guardarlos en un lugar seguro dentro de esta sala.
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Este ir y venir de los trabajos realizados no es aconsejable por la razén que estos se
deterioran, pero es necesario adaptarse a las condiciones materiales existentes y en-
contrar soluciones o maneras de resolver estos inconvenientes. En este caso, durante
las sesiones se iban reparando los trabajos maltratados y esto servia también para

revisar si era necesario hacerles cambios.

Materiales de arte terapia:
Para poder hacer explorar a J.B. con toda libertad se dispuso de una gran variedad de
materiales.

Estos fueron por aporte de la arte terapeuta y entre ellos se encontraban:

¢ Papel hilado en formato de un pliego, en %y en 1/8. Papel couché y papel hila-
do.

e Lapices de colores acuarelables, lapices de grafito de diferentes calidades (gra-
S0S y semiduros).

e Pasteles grasos.

e Plumones de colores.

¢ Tinta china de colores. Cola glitter.

¢ Rodillos de esponja, esponjas planas y plumas.

e Potes grandes de témpera con los colores primarios mas verde, naranja y negro
pinceles planos y redondos de diferentes tamafos. Mezcladores para pintura.

e Arcilla, greda y masa blanda, plasticina. Estekas y moldes.
e Géneros, goma eva, papeles y cartulinas de colores en diferentes tamafios

¢ Cuentas de madera, hilos, cafiamos, varillas de alambre, plumas, motas de al-
godon.

e Kits de casas para armar en cartdn, con su entorno: calles, jardines, sefialética,
transelntes, autos, bicicletas, etc.

e Variados materiales de reciclaje: plumavit, mallas de plastico y alambre, rollos y
cajas de cartdn, palos de maqueta, alambre, envases plasticos, etc.

e Diferentes pegamentos.
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La eleccion de los materiales por el cliente nos permite ir descubriendo su relacién con
el trabajo creativo. Existen materiales que son mas manejables que otros como por
ejemplo los lapices y los plumones de punta fina a semi gruesa. Ellos son mas contro-
lables y permiten mas precision cuando aln no se ha desarrollado mucha préactica en
el trabajo plastico. (Pain y Jarreau, 2006)

La arcilla y las masas modelables les permiten una relacibn mucho mas directa con las
manos para trabajar. Ellas los remiten a la inmediatez y sensualidad del tacto. Permite
al cliente construir y deconstruir su obra, simbolizando la construccién y reconstruccién

de aspectos psiquicos de si mismo. (Michal Sholt and Tami Gavron , 2006).

“El trabajo en arcilla facilita la expresibn de las emociones
y permite la expresion de sentimientos con bastante rapidez, debido a la calidad tactil
de la arcilla (Bratton y Ferebee, 1999; Wadeson, 1987).

La variedad de elementos pre-hechos que se le propusieron a J.B. tenian como obijeti-
vo facilitarle la construccion de sus obras. Esta decision se tomé principalmente debido
a sus dificultades motoras, ya que ella s6lo puede utilizar una mano y que ademas es
la izquierda, (ella es diestra).

Entre ellos habian formas de hoja de arbol, de corazén, circulos, triangulos, etc. reali-
zados en goma eva. Perlas de madera para hilar. También se le permiti6 la fabricaciéon
de algunas formas en arcilla y/o masa para modelar mediante moldes con formas de

corazoén, patitos, estrellas, etc.
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IV DESARROLLO DEL PROCESO ARTE TERAPEUTICO:

Primera Etapa de Exploracién:

Objetivos:
e Crear un vinculo terapéutico entre la nifia y el arte terapeuta.
e Promover en ella la exploracion y familiarizacion con los materiales existentes.

e Adecuar los objetivos trazados después de evaluar su desempefio.

La primera reunién para conocer a J. B. fue realizada a principios de abril del 2008 en
su domicilio. Fue un encuentro breve, donde se comenzé de inmediato a elaborar un
elemento (cabecita de algodoén), que permitiria continuarlo mas adelante y que fue bas-
tante importante en la relacion terapéutica. Quedd con la tarea de ponerle un nombre

para la sesion siguiente. Ver fig. 1

Fig.1

A esta cabecita le puso el nombre de su abuelo: Aurelio. Creo que para ella tuvo una
significacion simbdlica que le permitié sentirse segura en esta nueva relacién con el
arte terapeuta. A lo largo de las sesiones posteriores pude constatar que J. tiene un
vinculo muy afectivo con su abuelo, que se siente protegida por él y que este primer

trabajo tuvo para ella una gran significacion.

Durante la primera sesidn, que se realiz6 en el comedor de su casa, escogi6 trabajar

con plumones de colores sobre 1/8 de papel hilado.
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Fig. 2

Este trabajo, que J.B. realiz6 espontaneamente, escogiendo desde el tema hasta los

materiales, permite observar lo cuidadosa que es en el oficio.

Existe un gran despliegue de color y habla de bastante riqueza interior por la variedad

de formas. Ver fig. 2
Al mismo tiempo, observando y escuchando sus comentarios:
“no tiene que quedar nada en blanco”,

refiriéendose al pasto en la base. Esto sugiere en ella un estilo perfeccionista, especial-
mente si se piensa que estaba rellenando con un plumoén fino y tuvo que permanecer

largo rato haciéndolo, saturando con el color en el plano.

No se trata de analizar este dibujo en cuanto a sus contenidos, pero el modo de traba-
jar de J. permitié observar que ademas de este perfeccionismo, J. utilizé variedad de
colores y formas. Esto permitié, en la experiencia contratransferencial de la arte tera-
peuta, bajar su ansiedad inicial de estar con una nifia parapléjica, al observar que po-

seia recursos creativos propios.

28



Fig. 3 Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

En esta etapa ella exploré una buena variedad de materiales, como elementos de reci-

claje, plasticina, goma eva, alambres forrados, algoddn, plumas etc. ver figuras 3 a 6.

Uno de los aspectos que llama la atencion es que J. demostrd bastante creatividad en
la busqueda de soluciones para la elaboracion de sus trabajos, sin bloquearse ante los

diversos materiales.
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Se atrevio a pintar con témpera y descubridé que se podian crear colores, pero no esta-
ba satisfecha con el resultado porque no le qued6 con la pulcritud acostumbrada. Hubo
gue convencerla de que no lo botara y explicarle que sus trabajos los evaluariamos al

terminar todas las sesiones y en ese momento decidir qué hacer con ellos. Ver fig. 5.

En estas sesiones decidié continuar con el trabajo de la primera sesion, ver fig. 1. Hizo
asociaciones de partes; como agregarle a la cabeza de Aurelio un tubo forrado con
corazones de goma eva para hacerle un cuerpo, al que después le fue agregando bra-
zos y piernas de alambre forrado. Fig. 7

Fig. 8

Fig. 7

Durante el proceso de las sesiones n° 3y 4, Juliana se sentia frustrada y enojada por
no poder lograr poner de pie a Aurelio; le sugeri hacerle las piernas de arcilla. Hizo dos
bolas de arcilla y se las puso en la base, pero luego insisti6 en ponerle las piernas en
alambre, por lo que Aurelio sélo podia estar sentado. Esta situacion no fue trabajada
verbalmente, la nifia s6lo constaté un hecho y comenté “no se puede parar”. Se estimé
que era suficiente que ella aceptara sentarlo. Se pensé que probablemente ella simbo-

liz6 su propio estado.
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En la contratransferencia la arte terapeuta hizo una relacion estrecha entre la incapaci-
dad de ponerse de pie de J.B. y de Aurelio; ambos solamente podian sentarse. La arte

terapeuta sintié una cierta identificacion entre ambos.

En la tercera sesion J. manifestdé que queria trabajar con arcilla. A la sesion siguiente
se le presentaron las herramientas e hizo una flor. Fig.8

Modelar con una sola mano es bastante complicado, sin embargo pudo lograr hacer la
forma de la flor, aunque con algunos inconvenientes, que la hacian impacientarse.

En un primer momento la terapeuta se sintié decepcionada al ver que J. no trabajé mas
volumétricamente. Después comprendi6 las dificultades de J.

En esta sesion Juliana mostrd un avance significativo en su comunicacién verbal, hace
confidencias de su familia y de su escuela, desde este momento se va instaurando
una relacion mas fluida entre paciente y terapeuta.

J. habia manifestado el deseo de aumentar las sesiones a mas de una semanal, la
terapeuta se sintié tentada de aceptarlo, a pesar que J. no disponia de suficiente tiem-
po para ello. Analizando mas la situacién, se decidié en supervisién, no modificar el
encuadre de la terapia so6lo porque el paciente lo pide; este corresponde a un contrato
preestablecido y es necesario respetarlo. La arte terapeuta se sinti6 desconcertada y
con sentimientos encontrados, por una parte disponible para complacer a J. y por otro

racionalizando la situacion.

Relacion terapéutica:
Transferencia

e Alinicio J.B. probablemente transfirid en la pequefia cabeza de algodon el afec-
to que tenia por su abuelo y esto le permitié sentirse mas segura con esta nue-

va terapeuta.

e Aurelio, el mufieco con el nombre de su abuelo le permitié verse como era; no
se podia parar. Este proceso probablemente le ha permitido integrar aspectos

no deseados o0 no aceptados de ella misma.

31



e Posiblemente su necesidad de buen oficio consiste para ella la busqueda de la

perfeccion, como algo externo a su cuerpo, pero que igual puede poseer.
Contratransferencia:

e Para el arte terapeuta este encuentro signific6 mucha ansiedad y temores anti-
cipados, debidos a la imagen que se hacia de una nifia de tan solo siete afios

con tantos problemas fisicos.

e A través de la relacion en las sesiones y de los trabajos realizados el arte tera-
peuta va descubriendo las fortalezas de J.B., por lo que la tensién disminuye.
Esta fortaleza se visualiza en la variedad de soluciones que ella aporté a sus
trabajos. En la capacidad de utilizar el color e intensidad de color. En su varie-
dad de temas y a que ella fue capaz de trabajar bi y tridimensionalmente. Esta
capacidad de J. provoca admiracion en la terapeuta. También placer estético

con algunos resultados, ver fig. 4.

e Al principio J.B. no era afectuosa en su relacion con la A.T., esto provoco sen-
timientos de frustracion en esta Ultima. Sentimientos de no sentirse querida y

también temor de no estar haciendo la terapia correctamente.

Logros de esta etapa:
e Se logra crear un buen vinculo entre J.B. y la A.T.

Si bien no hay mucho contacto fisico al saludarse, existe una gran complicidad entre
Juliana y la A.T. la relacion se ha tornado mas calida y se expresa mas confianza. Ju-

liana empieza a demandar mas frecuencia en las sesiones.

e Se realiz6 una gran exploracion, tanto de temas como técnicas y materiales.
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Ella se sentia cémoda proponiendo trabajos a realizar. Quizas le gusté menos la masa

de modelar ya que era méas dura y le provocaba dificultades. Fue capaz de trabajar en

lo tridimensional. Aport6 variadas soluciones en sus trabajos.

Adecuacion de los objetivos:

A través de las observaciones de su comportamiento dentro de la terapia se decidid

continuar con el mismo enfoque terapéutico no directivo.

Lo observado:

+

Oficio y hasta cierto punto tendencia al perfeccionismo, lo que implicaba algo de
rigidez. No aceptar las manchas o colores sucios. No poder traspasar los bor-

des que establecia. Si algo asi sucedia queria deshacerse del trabajo.

Necesidad de control. Se sentia mas comoda con aquellos materiales mas con-

trolables como lapices scripto o formas pre hechas de goma eva.

Cierta dificultad para socializar, caracteristica que fue mejorando en el tiempo.

No hablaba mucho de sus sentimientos.

Bastante autonomia y habilidad en el desempefio de su trabajo: salvo escasas
ocasiones ella trataba de resolver los problemas como abrir y cerrar los frascos,
sacar la pintura y mezclarla con agua, limpiar los pinceles, etc. solo cuando era

imposible resolver algo, pedia ayuda.

Impaciente. Se observd una cierta tendencia a frustrarse cuando algo no fun-

cionaba en el primer intento. Esto lo manifestaba con algo de ira.

Mucho pudor respecto a su mano paralizada. Normalmente la escondia en su
falda, bajo la mesa. Cuando se concentraba en su trabajo la olvidaba y se ayu-

daba con ella para trabajar.

Bastante concentracion en su trabajo. Tenia perseverancia, generalmente co-

menzaba algo y no paraba hasta terminarlo.
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Segunda Etapa, intermedia:

Objetivos:
e Aumentar y mejorar la comunicacion y la expresion de sus sentimientos.
e Hacerla aceptar las imperfecciones como algo natural en sus trabajos.

e Intentar hacerla “soltarse” frente a sus trabajos, promoviendo mas el goce que

el oficio.
e Tratar de hacerla jugar.

En esta terapia existe una interaccion importante con la familia, especialmente con la
madre. Ella va proporcionando bastante informacién sobre Juliana, lo que va permi-

tiendo conocerla mejor.

Estas relaciones con los padres van generando respuestas afectivas en la A.T. que a
su vez inciden en la relacion con Juliana.

Probablemente el hecho de irrumpir en la rutina familiar y ocupar un lugar donde ellos
no participan sino indirectamente, se provocaron reacciones, esto sucedidé especial-
mente con el padre. La A T sintié en més de una ocasion que el deseaba que abando-
nara la terapia:

“no creo que ella llegue a la terapia, después de estas cosas se pone mafosita”,
refiriéndose a Juliana, cuando se atraso6 en llegar a la sesién por ir al consultorio a po-
nerse una vacuna. O bien en otra ocasion atemorizando a la arte terapeuta con algu-
nos vecinos del barrio en que vivian: “aqui esta lleno de patos malos”.

Mas adelante se realizd una reunion con los padres y se pudo aclarar mas miroly a la
vez reconocer el lugar que ellos ocupaban. En esta etapa Juliana comenz6 unas se-
siones con la psicéloga de la Teleton y eso afectd nuestra quinta sesion. Ella quedd
muy conmocionada con lo que alli pas6. La noche anterior casi ho durmié y en nuestra
sesidn estuvo decaida, pidi6 mucha ayuda, cosa inusual en ella, y quiso retirarse tem-

prano. La A. T. que no sabia lo que habia sucedido, sintié6 un abandono de parte de J
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en la contratransferencia, ademas algo de decepcion sintiendo un retroceso en el pro-
ceso.

En esa ocasion J. so6lo pudo hacer unas pequefias formas geométricas en arcillay las
ordend secuencialmente. Estas reflejaban, de cierta manera, una vuelta atras, un re-

pliegue hacia cosas conocidas en la escuela y que le daban seguridad. Ver fig. 9

Fig.9

En la sesion siguiente retomo6 también un orden secuencial, pero esta vez hay una

enorme diferencia con respecto a la vez anterior.

Fig. 10

En esta obra se puede visualizar un cambio 0 un gran avance. Aqui hay mucho color,
ritmo e inventiva. Si bien hay un orden relativamente monétono entre los elementos
verticales y esféricos, ellos van decreciendo hasta rematar en plumas. Estas Ultimas
formas aportan mas color pero en forma aleatoria y le dan un sentido méas ladico al

conjunto. Fig. 10

Aprovechando la riqueza de este trabajo, se intenta que juegue imaginando entrar en

este mundo ordenado de formas y color:

“oy si fueras tan pequefiita que puedes pasearte dentro de este bosque de bolitas y
postes?”.
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A J. esto le pareci6 divertido, se supone que sigui6 el juego, pero no lo verbalizo, en
sesiones posteriores usd este mismo recurso que se le habia propuesto: de hacerse

pequefiita y entrar con la imaginacion en sus trabajos.

Segun J.P. Klein: “el arte terapia permite una expresién indirecta sobre diversos sopor-
tes que el terapeuta acogera y hara evolucionar sin sentirse forzado a hacer que la
persona tome conciencia de sus mecanismos intimos. El trabajo de arte terapia no tra-

ta de descifrar lo simbdlico sino de acompafiamiento de la simbolizacion”. (2005).

Otro trabajo que resulto ser sugerente fue una obra que realizé con perlas de madera.
Inicialmente pensd hacer un collar, pero a medida que avanzaba en él, lo transformé

en una culebra.

Fig. 11

En esta obra ella realiza un ser que no tiene piernas, que se arrastra, lo hace jugar
tirdndolo de la cuerda. Se podria inferir una simbolizacién de si misma, un ser que se
desplaza arrastrandose, valiéndose de una silla de ruedas. Sus juegos mas parecen

esbozos de juego, pronto desiste. Fig.11

Para complementar este personaje se decide traer maquetas armables de casitas con
su entorno, y animalitos. Esto serviria para estimular el juego y hacer interactuar a los

personajes que ella ha creado. Ver figs. 12 a 14

D. W. Winnicott (2006), dice en su formulacion acerca de la importancia del juego:
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“La psicoterapia se da en la superposicion de dos zonas de juego: la del paciente y la
del terapeuta. Esta relacionada con dos personas que juegan juntas. Cuando el juego
no es posible, la labor del terapeuta se orienta a llevar al paciente, de un estado en que

no puede jugar a uno en que le es posible hacerlo”

Fig. 12

A J. le gusté mucho armar las maquetas junto a la arte terapeuta. El armado mismo

también constituy6 un juego.

Una vez armada la ciudad se le sugirié poner en algun lugar a su culebra y la puso a
comer pasto en un jardin, alimentar es un signo de amor. También hizo interactuar a
algunos de los personajes, como hacer pelear a unos animalitos. Logra jugar un poco
mas. La forma de juego que estimula la A T es de hacerla involucrarse mas con su
obra.

Fig.13

37



En esta etapa coexisten en J. actitudes contradictorias; hay algunos dias en quiere
estar muy cerca de la terapeuta y en otros descarga sus sentimientos de frustraciéon de
manera mas abierta y agresiva. Pasa de la dulzura a la rudeza.

Para la A. T. fueron momentos dificiles, tiende a desconcertarse con los cambios de J.
y en la contratransferencia tiene sentimientos de haber fracasado, para pasar después
a una sensacion de haber avanzado y logrado sus objetivos. Estos sentimientos fueron

trabajados en la supervision.

A J.se le propone trabajar en conjunto con la arte terapeuta con tintas de colores sobre

papel couché e intentar hacerla canalizar su rabia a través de los colores.

Fig. 15 Fig. 16

Fig. 17
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Este ejercicio fue muy ladico y dinamico, hacia correr la tinta y ain humedo lo plegaba
para provocar otros efectos, como el de simetria refleja. Ver figs. 15 a 17.

En esta etapa manifestd su deseo de meter las manos en la pintura. Se prepar6 témpe-
ra levemente mas aguada y comenz0 a pintar presionando su mano izquierda (valen-
te) en el papel. Fig 18. Estaba radiante, se la veia feliz e incluso aceptd poner su mano
derecha paralizada y arrastrarla sobre el papel, creando otro recorrido diferente.

Fue un cambio importante ya que pudo sobreponerse al rechazo que le provocaba en-
suciarse y también sobreponerse a su pudor de no mostrar la mano derecha. La arte
terapeuta en la contratransferencia sintié un gran logro, sinti6 que estaba poseyendo

mas herramientas para trabajar la terapia de arte con J.

Fig. 18

J. al observar la diferencia de forma que dejaba su mano paralizada sobre el soporte,

no quiso seguir haciéndolo, pero al menos logroé salirse de su control.

Al continuar experimentando, vertié todo el contenido de pintura sobre el papel, restre-
gando la pintura con un tremendo goce. Esto le permitié descubrir muchas cosas, co-
mo por ejemplo el uso de partes de su cuerpo como herramienta, por ejemplo: pasar la
ufia y sacar un poco de la pintura superior haciendo aparecer la mas profunda, o sélo

sacando la pintura y creando diferentes recorridos. Ver fig. 19
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Fig. 19

De aqui en adelante ella quiere hacer sola las mezclas de pintura con el agua, sélo

permite que le ayuden a abrir los frascos. Va adquiriendo mas autonomia.

Cuando se tratd de evaluar como habia sentido esta sesién dijo que no le gustd ensu-
ciarse las manos, pero toda su actitud decia lo contrario; va asumiendo el riesgo aun-
gue lo niegue verbalmente. La A. T. va adquiriendo mas confianza en su propio des-
empefio y empieza a manejar mejor sus emociones ante los cambios que se provocan

en la relacion terapéutica.

En otra sesion se le propuso trabajar con un pincel de mango largo, hecho con plumas,
para que pudiera trabajar desde su silla sobre el suelo. Esto le permitiria rodear la pin-
tura y sentirse con un acceso mas libre a ella. Juliana estaba muy abierta a aceptar,
pero también propositiva, queria que la colocara directamente en el suelo para pintar.
Fig.20

Hay momentos en que se tiene que optar decidir entre lo que se desea y lo posible,
desgraciadamente en este caso no fue posible atender a su pedido, a pesar que segu-
ramente hubiese sido muy fructuoso. Era arriesgado y ambas estaban solas, sin nadie
mas que les ayudara para levantar o mover a la nifia. A ella se le explic6 que el piso

estaba demasiado frio y que podria resfriarse, y para que no tuviera que estar a ras del
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suelo se habian creado esos mangos largos. Esto le parecio razonable y acepto traba-

jar como se le proponia.

Fig. 22 Fig. 23
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En la contratransferencia, la A. T. sintié que J. no tenia conciencia de sus limitaciones
fisicas, al querer tirarse al suelo, y al mismo tiempo experimenté mucha satisfaccion
por el entusiasmo que J. experimentd en este trabajo, que le impidié estar consciente

de sus limites. Asimismo sintié un gran goce estético por lo realizado. Fig. 20.

Con el mismo sistema del mango largo se le pasé un rodillo de esponja y pint6é sola-
mente con tempera roja, a pesar que se le habia sugerido hacerlo con dos colores.
Habia un trabajo muy gestual, donde se buscaba el placer de llenar con color, sin im-
portar la forma. Ver figs. 21 a 23.

En la sesion siguiente ella escogié unos moldecitos con figuras para realizar en arcilla.
Hizo varias de ellas y a todas le quiso poner ojos, incluso a las que representaban ob-

jetos.

En la semana siguiente se pintaron. Pidié ayuda, pero de un modo muy autoritario, a

un punto que la arte terapeuta bromeando le dijo:
“a la orden mi capitan”.

Esta frase generd un juego donde la nifia daba las 6rdenes y la terapeuta obedecia.
Fue muy inflexible, habia que pintar del color que ella habia escogido, con un pincel
determinado, ademas dio indicaciones como hacerlo para que las figuras no se man-
charan. Esta inversion de roles hace recordar el texto “Momentos de Cambio en el Pro-

ceso de Arte Terapia” de B. Ball.

Fig. 24
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J. tiene problemas para aceptar ayuda, es como si no puede aprender a hacer sola no
es valido para ella. Esto se convers6 mas adelante donde se le dieron ejemplos en que
todos aprendemos de los demas.

J. se haido recuperando de varias funciones, ya no es necesario cateterizarla, pero no
es capaz aun de sentir cuando va a evacuar, por lo que usa pafiales. También esta
comenzando a dar pasitos y se pone de pie sola apoyandose en los muebles e inten-

tando caminar. Pone mucho empefio en hacerlo.

En cuanto a las técnicas J. ha aprendido como usar un pincel para cada color, no es
algo que se le haya ensefiado, se fue dando solo y ella fue capaz de darse cuenta que

asi no ensuciaba sus trabajos.

Indicadores de cambio:

/

< Iniciativa de meter las manos en la pintura:

El trabajo y la manera de trabajar de J. fueron siempre impecables, con mucho oficio,
condicion que no es negativa en si, pero se negaba a crear olvidandose de estas pre-
misas. No se permitia trabajar de una manera mas gozosa.

A pesar que negd que esto de “meter las manos” en la pintura fuese algo que le gusto,
su goce mientras lo hacia fue notorio, ademas de lograr descubrir nuevas técnicas en

su experimentacion.
% Integrar su mano derecha:

Su mano derecha, paralizada, sélo le servia como un apoyo antagonista a la mano
izquierda, siendo ésta la protagonista de toda actividad, por lo tanto su mano derecha
tenia un rol pasivo.

Desde el momento en que se “dejo ir" en medio de su creatividad, fue capaz de permi-
tir dejar huellas con su mano derecha.

¢ Actitud méas cercana y carifiosa:
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J. si bien era afectuosa, no era de cercania fisica. Hacia las Ultimas sesiones esto fue
cambiando y buscaba la cercania de la terapeuta. Y al final fue capaz de abrir los bra-

Zos en un gesto fraternal.

®

< Escena del “capitan™

Hubo una sesién en que habiéndole pedido ayuda para pintar a la terapeuta, su com-
portamiento fue muy directivo. Se logré transformar esto en un juego, mediante el
cambio de rol, en que ella mandaba y la terapeuta obedecia. Ella se sintié con poder y
podia controlar el proceso creativo haciendo que la arte terapeuta fuese una extension
de ella misma. (Ball, 1999).

J. no entraba facilmente en los juegos, esta vez se lo tomé en serio y fue muy inflexi-

ble en cuanto a ordenar desde los colores y pinceles a usar.

Relacion terapéutica:
Transferencia y contratransferencia:

e La relaciéon entre J. B. y la terapeuta se va estrechando, ella quiere estar mas

cerca y lo manifiesta. Pide mas ayuda para realizar sus trabajos.

e En este periodo cuenta con orgullo que ya se esta parando y puede dar pasos
en las paralelas en la Teleton. También socializa bastante mas con la arte tera-
peuta, contdndole cosas acerca de su familia. A estas alturas se han provocado

muchos cambios en sus actitudes e incluso se permite ser mas ruda con ella.

e Manifiesta mas sus sentimientos, ya no se controla tanto. Para la terapeuta es
dificil, se ha producido un cambio en la relacién, donde Juliana se permite ser
desde indiferente hasta agresiva, se esta permitiendo ser y sentir. Esto es bue-
no, pero igual provoca sentimientos encontrados en la terapeuta quien resiente

esto a veces como un rechazo.
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Logros de esta etapa:

e Mayor confianza en la relacién terapéutica.

Se establece una relacion mas abierta, ella deja salir sus sentimientos, tanto de carifio

como de frustracion, alegria o tristeza.
e Mayor integracion de su cuerpo en el trabajo.

Esto se logra a través de permitirse usar su mano derecha en el trabajo pictérico. Tam-
bién mediante el uso de técnicas que le permiten abordar la obra desde cualquier
angulo, desplazando su cuerpo alrededor de ella, y mediante el uso de sus manos di-

rectamente para pintar.
e Socializa mas.

Es capaz de contar anécdotas de su familia y de su Unica amiguita.
e Logra aceptar ayuda.

J. trataba siempre de ser muy autbnoma pero hubo dias en que estaba muy abatida y
realizar cualquier trabajo le costaba mucho hacerlo. En vez de negarse a trabajar fue

capaz de pedir ayuda.
¢ Mucho goce en la creacion.

Demostré mucho entusiasmo en la blsqueda de técnicas. Se asombraba por los des-

cubrimientos que hacia.
e Aprendio técnicas a través de la observacion y experimentacion.

Lleg6 a la conclusion que si usaba un pincel por color lograba mantener limpio su tra-
bajo. Encontré la manera de pintar los elementos de arcilla siguiendo una rutina, lo que
le permitia que quedaran optimamente pintados.

Experimentando con la pintura en sus manos cred recorridos, haciendo aparecer otros

colores o bien el fondo del soporte, mediante el plegado lograba simetrias reflejas.
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Tercera etapa, cierre del proceso:

Objetivos:
e Lograr cerrar todos los procesos terapéuticos iniciados.
e Elaborar la separacion del término de la terapia.
e Evaluar en conjunto las obras realizadas.

J. sabe que pronto las sesiones terminaran, pero para ella no representa un drama.
Su madre explica que desde pequeia ha estado en diferentes tipos de terapias y sabe
gue estas terminan, de esta manera ella esta habituada a las separaciones.

La nifia da a entender que le gustaria trabajar hasta el tltimo dia.

A pesar que no es aconsejable abrir nuevos procesos mediante nuevos trabajos en
esta etapa, se siguié pintando con diferentes técnicas, pero trabajos que se terminaban

en la sesion, tratando de no provocar una continuidad en el tiempo.

Fig. 25

ke

J. aproveché de repetir algunos ejercicios de texturas, también utiliz6 materiales que
aln no habia usado como la cola brillante (glitter). Experimenta con paletas de espuma

plana, también sacé fotos a sus trabajos con la camarita.
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Fig. 26

Fig. 27 Fig. 28

La evaluacion de todos los trabajos se hizo entre la paciente y la A. T. en la penultima
sesion. Se mostraron en un power point las fotos de los trabajos realizados, que la te-
rapeuta habia preparado.

J. manejo el computador, aprendiendo muy rapido a hacerlo. Ella escogio los trabajos
que mas le gustaron, Aurelio fue el mas importante, porque representaba a su abuelito

con el tiene una relacion muy carifiosa. Esto lo pude comprobar personalmente.
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Fig. 29 Fig. 30

Asimismo quiso utilizar la camara fotogréfica y fotografiarse a ella misma y a su osito,
ella hizo el registro fotogréafico de esa sesion.

Se le pidi6 escoger cuatro de sus trabajos para imprimirselos y dejarselos de regalo.
Estos son los trabajos que escogi6:
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En la dltima sesién, después de recibir sus regalos quiso seguir pintando y re experi-
mentar con el trabajo de textura con témpera naranja, también invitd a participar a la

terapeuta.
Logros de esta etapa:

e El mas importante logro fue que Juliana pudo mostrarse, aceptandose a si

misma completamente.

Esto se produjo en las dos Ultimas sesiones en que ella empez6 a utilizar la camara de
fotos. Saco fotos de sus trabajos, de su osito, y de ella misma con su osito. Hasta hac-
ia poco ella trataba de ocultar su mano derecha, tampoco queria salir en las fotos

cuando la terapeuta recogia informacién de los trabajos.
e La separacion fue carifiosa y tranquila.

En ningiin momento planteo la posibilidad de continuar con la terapia, tenia muy claro

que esta acababa en ese momento.

Quedd muy satisfecha de sus trabajos, aunque lo estaba menos de su experiencia con

la arcilla.
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VI  CONCLUSIONES

Percepcion Inicial de la paciente

Al leer la historia clinica de Juliana, la arte terapeuta tenia muchas aprensiones relati-
vas a si iba a poder ser capaz de enfrentar el dolor, la frustracién y otros problemas

que imaginaba predominaban en ella.

Al conocerla ésta comprobd que J. tenia bastantes recursos y si bien, sus problemas

existian, ella no giraba alrededor de ellos.

Una ayuda importante era su entorno familiar contenedor. Probablemente ella se ha
adaptado, en alguna forma, a este ir y venir a los hospitales, de tener terapias conti-
nuamente. Esto no significa que no le provoquen mucho miedo estos controles médi-

COos, ya que esto podria significar una nueva intervencién hospitalaria.

Por lo tanto, se descubri6 a una nifia, aunque esta nifia estuviera en silla de ruedas y
tuviera paralizada su mano derecha. Una chica que habia tenido que interrumpir su
vida escolar, su libertad de corretear y de hacer amigos y a pesar de todos los contra-

tiempos era antes que nada una personita.

Entonces parecié importante acompafarla en este proceso y nada mas apropiado para
un nifio que comunicar sus sentimientos a través de imagenes, opcion que permite el

arte terapia.

Comportamientos y cambios percibidos en la paciente

J. B. fue cambiando algunas conductas con el tiempo.
En un comienzo le costaba comunicar verbalmente, era afectuosa pero no gustaba del
contacto fisico, paulatinamente comenz6 a contar sus experiencias, para terminar

siendo mucho mas comunicativa y afectuosa con la arte terapeuta.
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Hay un comportamiento que costé mucho romper y era la tendencia al perfeccionismo
en las obras que realizaba. Esto no es necesariamente negativo, pero en funcion de
obtener un buen oficio necesitaba tener el control, no permitiéndose osar ir mas alla
por temor al resultado. Tampoco soportaba una mancha en su trabajo, rechazandolo
por sucio, probablemente es por eso que preferia la monocromia, asi evitaba la mezcla

de colores con el riesgo que se ensuciaran.

En una sesién se logré romper este control y pudo experimentar, con mucho goce, pin-

tar con las manos directamente sobre el papel. Pero, eso si, utiliz6 un solo color.

Otra caracteristica inicial era la de ser muy auténoma, poco a poco fue aceptando ayu-

da y pudiendo reconocer que la necesitaba.

En un comienzo le costaba jugar, esto se fue logrando de a poco, primero haciéndola
imaginar situaciones figuradas con algunos de sus trabajos. En otra ocasién se jugé a

cambiar los roles entre la arte terapeuta y ella.

Por ultimo, J. era extremadamente pudorosa y no aceptaba salir en las fotos, asimis-
mo, escondia su mano inmévil. Hacia el final de las sesiones pudo integrar esta mano
en el trabajo, haciendo marcas en la pintura, aunque le costdé aceptar como bueno el

resultado final. También pudo sacarse fotos a si misma con su osito y verse después.

Incidencia de la Terapia de Arte en la paciente

El proceso vivido por la paciente en la terapia de arte dio resultados satisfactorios.

J., en ese momento, estaba pasando por vivencias bastante fuertes, como no poder
caminar y depender de sondas para evacuar. Casi toda la autonomia que habia adqui-
rido en su corta vida, la pierde, y va a tener que depender de otros para sus minimas

necesidades y tendra que enfrentarse al mundo en una silla de ruedas.

Para ella era muy dificil comunicar verbalmente todas sus inquietudes, por lo tanto el

trabajar en arte acompafiada con un A.T. le permitio ir ordenando sus vivencias para
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comunicarlas a través de sus obras, ir explorando, tanto en los materiales como en ella
misma de una manera ludica. También le posibilit6 generar respuestas indirectas a sus
problemas, haciendo rodeos para facilitar su aceptacion. Como por ejemplo los traba-
jos con la culebra y con Aurelio que la habrian conectado con su imposibilidad de des-

plazarse.
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ANEXO

REGISTRO RESUMIDO DE LAS SESIONES DE ARTE TERAPIA

FECHA IMAGEN OBRAS MATERIALES RELACION CLIENTE CON OBRA RELACION A. T. CON OBRA Y CLIENTE
SESION YA.T.
18 abril a Plumones de colores Autonomia Al Inicio angustia por su condicion de salud, pero
A Materiales reciclables, | Goce en la experimentacion alivio al ver sus recursos.
: = goma eva. Impaciencia cuando algo no re- | Siento que es muy controlada y denoto cierta
Pelotita de algoddn, | sulta. rigidez en su obra.
lana. Perfeccionismo
Ojos. Relacion afectuosa, pero lejana
Pegamento, tijeras
23 abril Plasticina, goma eva, | Tiene la idea de hacer un puente | Asombro y admiracién de su capacidad para
alambre forrado, plu- | que termina siendo un tunel. encontrar soluciones.
mas, pelotitas de al- | Ocasionalmente se permite pedir | Siento deseos de hacerla soltarse un poco mas.
godon de color. ayuda. Siento que es creativa y se atreve a experimen-
Pegamento, tijeras Pudor ante las fotos. tar.
Avanza con Aurelio. Placer estético con lo realizado.
Muy satisfecha de su trabajo.
No hay mucha comunicacién
verbal.
30 abril Témpera, agua, pince- | Experimentaciéon con la pintura, | Juliana, al llegar atrasada, me provocé una terri-

les, mezclador de colo-
res.

Goma eva, alambre
forrado, pegamento y
tijeras.

logra nuevos colores.

Al ensuciarse el color la rechaza.
Termina Aurelio, pero sus piernas
siguen siendo débiles, no logra
pararlo.

Hace pequefias mancuernas con
figuras pre cortadas.

ble inseguridad.

Nos estamos vinculando cada vez mas.
Lamento que no quiera insistir con la pintura.
Lamento que Aurelio no se pare.




7 mayo Arcilla, agua. Dificultad para manipular la arci- | Me decepciona un poco que no haya trabajado
Estekas lla, pero logra la forma. mas tridimensionalmente.
Ansiosa por pintarla. Nuestra comunicacién verbal mejora notable-
Muy comunicativa, confidencia | mente hoy.
cosas de su familia y de su escue- | Tuve deseos de aumentar las sesiones, para res-
la. ponder a su deseo, pero pienso que a ella no le
Manifiesta el deseo de vernos | queda mas tiempo disponible.
mas de una vez en la semana. Por otro lado el encuadre estaba definido con
una sesion semanal y no corresponde aumentar-
lo sélo porque el cliente lo pide.
Me senti un poco desorientada en cuanto a qué
decision tomar.
14 mayo Arcilla, agua. No pudo pintar la flor, esta se | Tengo la sensacion que J. hace una regresion,
quebrd, muy decepcionada. trata de sentirse segura haciendo formas ya co-
Hizo pequefas formas geométri- | nocidas.
cas. Lo siento como un retroceso.
Dolor de cabeza, no pudo res- | (Después me entero que el dia anterior habia
ponder a otros estimulos con el | tenido su primera sesién con la psicéloga).
material. Tuve una sensacion de abandono
2 junio Plumavit, pelotitas de | Mucho goce y creatividad. Me sorprende agradablemente su demanda de
algodéon de  color, | Ordenamiento secuencial de las | ayuda para trabajar.
alambre forrado, plu- | partes. Simetria. Gratificada por su demanda de hacer mas sesio-
mas, plasticina. Permitié mas ayuda. Reconoce su | nes. Esto me hace sentir querida y necesaria.
Pegamento, tijeras. fragilidad. Secuencia repetitiva, aunque plasticamente inte-
Acepta la fantasia de jugar imagi- | resante.
nariamente en ese espacio.
11 junio Perlas de madera de | Comienza a realizar un collar, | Primero que nada hubo un cambio de dia, a mi

colores, cordel, peloti-
ta de algodon.

Ojos.

Pegamento, tijeras.

pero el material le va sugiriendo
otra forma y termina haciendo
una culebra.

Esbozo de juego al hacer despla-
zarse la culebra.

Ordenamiento secuencial de los
colores de las perlas.

me afecta y me siento algo desconcertada. Luego
me resigno.

Estoy mas satisfecha con la culebra que con la
posibilidad de un collar.

Mads tarde, en supervision, comprendo el concep-
to: arrastrarse, reptar, no ponerse de pie. Esto
me emociona y lamento no haber podido ser




Permite ayuda para agregar la
cabeza.

capaz de hacerla jugar mas aun con la culebra.
Por ello en la proxima sesidon se armara una pe-
queia “ciudad” que acogera a la culebra y otros
personajes.

Hasta aqui hemos seguido en lo “seguro”.

8 16 junio Figuras de cartdn pre | Ese dia llegué atrasada y esto la | Siento que J. me manipula como a su familia, me
picado. angusti6 mucho, me esperaba | digo que no me dejaré manejar.
afuera de la casa. Tengo dudas con respecto a este armado de
Entusiasmo al ver las figuras, | casas, no siento que para ella sea muy beneficio-
quiere comenzar de inmediato. so, ademads es un proceso largo.
A la culebra la pone en el pasto | Pero ella lo disfruta.
“a comer”.
Sesion timidamente ludica.
9 23 junio Figuras de cartdn pre | Ese dia J. quiere que me siente | Agradablemente sorprendida por esta mayor
picado. cerca de ella. cercania.
La noté mas cercana. Siguié ar-
mando las maquetas y me pidio
bastante ayuda.
Repard un poco a Aurelio
10 30 junio Hilos de colores. Cuenta que se esta parando en la | En esta sesién me senti frustrada y defraudada,

Pelotitas de papel
brillante.
Papel y pegamento

Teletdn.

Comportamiento mas rudo con-
migo, tira su rabia afuera.

No estaba motivada para traba-
jar.

Le propuse ver imagenes y de alli
saco la idea de hacer anillos, pero
costé que empezara.

También se terminaron un par de
figuritas de la maqueta.

me pregunté si habia logrado algo hasta el mo-
mento.

Le pongo limites a su lenguaje.

Por otro lado pensé que ese es su comporta-
miento habitual con la familia y quizds ya me
siente mucho mas cercana y se puede permitir
ser.

Cuando mas tarde vino su primita senti que J. se
estaba burlando de mi.




11

7 julio

Papel couché e hilado.
Tinta china de colores.
Témpera de color.
Platos para mezclar

El trabajo con tinta china fue
hecho entre las dos, a manera de
dialogo con el color y la forma.

A J. le gusté mucho experimentar
haciendo correr la tinta, plegando
el papel y obteniendo otras for-
mas.

Comenzamos a preparar témpera
para un trabajo que le habia
propuesto, pero estaba tan esti-
mulada que quiso meter las ma-
nos en la pintura. Primero pintd
con la mano izquierda y luego
aceptéd ver qué pasaba con la
derecha.

Descubrid técnicas a medida que
experimentaba.

Esta sesion fue muy gozosa.

Al terminar y despedirnos me
abrid los brazos y me dio un beso.

Ese dia yo me senti mejor, con mas herramien-
tas.

Veo que se avanzd muchisimo, estoy muy con-
tenta de la aceptacién de J. para experimentar
con las manos y de olvidarse del oficio.

Los trabajos de esta sesion me gustaron mucho,
habia mas soltura y encontré maneras de hacer
recorridos con los dedos y ufias sobre el color.
Fue un cambio importante ya que pudo sobrepo-
nerse al rechazo que le provocaba ensuciarse.
Trabajar entre las dos resulté muy ludico ademas
de resultar formas interesantes.

Esta vez nuestra relacion es afectuosa.

12

15 julio

Papel hilado en gran
formato.

Tempera de colores
Platos para mezclar.
Pincel de plumas
Rodillo de espuma
Arcilla, moldes de
diferentes figuritas.

Cuando vio como iba a trabajar
quiso tirarse al suelo para pintar.
Ella quiso hacer sola las mezclas
de las pinturas. Experimentd con
diferentes colores en un pliego
grande de papel, pero el resulta-
do no le gustd. Tiene problemas
cuando los colores no quedan
bien limpios.  Después experi-
menté soélo con rojo y con el
rodillo, tratando de cubrir toda la
superficie. Esta técnica le agradé.

Me asusté con su pedido de tirarse al suelo, yo
no sabria manejar la situacion, asi que la con-
venci que era mejor hacerlo desde la silla.

Esto me hizo sentir dos cosas: su incapacidad de
ver sus limitaciones y un enorme entusiasmo con
esta nueva modalidad de trabajar.

El trabajo con témpera en diferentes colores me
provocod mucho placer estético y me frustra que
ella no lo apruebe.




Nota: el rodillo y pincel
eran con mangos muy
largos para que J. pu-
diese pintar en el suelo
desde su silla de rue-
das, como una manera
de poder rodear la
obra.

Por ultimo, iniciamos la confec-
cion de unas figuritas por medio
de moldes. Esto le costé y me
pidié ayuda.

De repente dijo: “usted sabe
mucho” entre pasivo/agresivo.
Indiferencia: esa vez casi ni me
miré cuando nos despedimos

Cuando trabajo con el rodillo sélo en rojo, senti
como si alguien pintara una pared, sélo llenando
una superficie.

Le cuesta aceptar sus limites, es como si pensa-
ra: si yo no aprendo sola no vale.

La senti inadecuada, no canaliza su agresividad
de manera adecuada.

Pero ella ha ido asumiendo riesgos, aunque diga
que no le gusta.

13

21 julio

Figuras de arcilla secas.
Témpera de colores.
Mezclador de color
Pinceles

J. estaba contenta, me mostré su
nueva silla de ruedas, mas facil de
manejar.

Trabajo de manera perfeccionis-
ta, concibid una técnica para que
las figuritas no se mancharan.

Un pincel = un color.

Pintar cada superficie por sepa-
rado y esperar que se seque para
seguir con la otra, esto valia para
los cantos también.

Cada forma tenia un color.

Me pidié ayuda y se puso muy
autoritaria. Me especificaba todo
lo que tenia que hacer y como
hacerlo.

No se quiso poner el delantal.
Entramos en un juego.

Qued? satisfecha de su trabajo.

Me gustéd manejarle un rato la silla, al ingresar a
la sala.

La senti muy controlada en su trabajo, dandole
mucha importancia al oficio.

Por otro lado creo que aprendid a lograr ciertas
cosas y creo que no es malo.

Cuando se puso mandona, la empecé a tratar de
capitdn como una forma de hacerla entrar en un
juego y yo no sentirme como la auxiliar de J.

Esto fue relajante para mi.

Como tenia reparos en recibir ayuda en algunas
cosas, aproveché de explicarle que todos ayuda-
mos y recibimos ayuda en algiin momento.

En esta sesion siento que se ha avanzado espe-
cialmente en nuestra relacion.

En cuanto al trabajo quisiera poder volver a
hacerla trabajar de manera mas suelta, pero
quedan pocas sesiones.




14 28 julio Papel hilado En esta sesion se terminaron | Sigue con la monocromia. Evita mezclar los colo-
Témperas de color. algunos detalles de las figuritas. res o utilizar mds de un color en su obra.
Platos para mezclar. Después experimenté con la | Me pregunto si tiene temor a ensuciar.
Rodillos témpera y utilizd un rodillo por | Encontré mds interesante el trabajo con las tex-
color. turas naranja.
Manché sin ninguna intencionali-
dad.
Después empezd a marcar con el
rodillo con la témpera mas espe-
sa y fue creando texturas.
Esto ultimo le gusté mas.
15 4 agosto Papel hilado Estaba dichosa manejando el | Me sorprendidé su habilidad para comprender y
Glitter computador, sélo le expliqué | manejar el computador, en ningin momento

Nota: en esta sesién le
mostré un power point
con todos sus trabajos.
Ella manejé el compu-
tador portatil.

También saco fotos de
sus trabajos realizados
en esta sesion.

como usarlo y pudo continuar
sola.

Estaba asombrada viendo sus
trabajos.

Como quedd un poco de tiempo
quiso experimentar con glitter, le
gusté mucho el resultado.

La relaciéon fue fluida y desea
trabajar aprovechando hasta el
ultimo minuto.

dudé.

Le pedi que escogiera cuatro de sus obras para
traérselas impresa de regalo en la Ultima sesién.
Siento que el ciclo se esta cerrando correctamen-
te.

Siento confianza en su capacidad para manejar el
computador, lo mismo con la cdmara fotografica.
Veo que es una nifia como cualquiera otra.




16

11 agosto

Cartulinas de color
Témperas

Rodillo de espuma
Paleta de espuma

Pinceles.

Ella sabe que es la ultima sesion.
Revisamos todos los trabajos y J.
los fue ordenando en su carpeta.
Algunos de ellos eran un poco
mas grandes y les recortd lo so-
brante para que entraran.

Quiso repetir la experiencia de la
textura naranja de la 142 sesion,
para ello supo que debia utilizar
la témpera espesa. Lo intentd con
el rodillo, pero éste no corria.
Pidi6 otro papel ya que el resul-
tado no le gusto.

Lo logré mejor con la esponja
plana, presionandola sobre el
papel.

Ella sacd las fotos de estos traba-
jos.

Pero lo mas importante es que se
saco fotos a si misma con su osi-
to, superando su pudor de apare-
cer en ellas.

Me admiro de su decisién de ir recortando los
trabajos para que quepan en la carpeta.

No significa que los haya mutilado, sino que de
una manera practica, sacé los trozos de fondo
blanco que sobraban.

También me alivia ver que esta tranquila y sin
problemas para asumir que es la ultima sesién.
Veo que se maneja bien con los materiales y
encuentra soluciones.

Pero lo mas gratificante fue verla sacarse fotos.
Senti mucha ternura, porque al despedirse me
abrid los brazos y quiso darme un beso.

Senti que se habian logrado mucho de los objeti-
vos planteados.




