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INTRODUCCION

El siguiente estudio de caso estad basado en el trabajo de préctica individual, realizado
durante el curso del Postitulo de especializacién de terapias de arte, mencion arte terapia. La
practica fue realizada en un Instituto de Rehabilitacién de Santiago con un joven de 23 afios al
que se le llamara con la abreviatura A., el cual presenta el Sindrome de Hallervorden-Spatz,
enfermedad degenerativa que provoca un deterioro constante en las habilidades motoras.

Se realiz6 un trabajo arte terapéutico creativo y de acompafiamiento basado en la resiliencia
del paciente A. donde se potenciaron sus habilidades artisticas y motoras, especificamente la
boca como soporte sustituto para pintar, por medio de diferentes medios y nuevas herramientas
para realizarla.

Esta monografia comienza con un marco teérico dividido en tres temas centrales que atafien
al caso abordado: arte terapia y adolescencia, enfermedad degenerativa de Hallervorden-Spatz,

discapacidad y resiliencia.

Los tres temas anteriores, ademas de tratarlos individualmente, seran tratados de forma
articulada, ya que fueron la caracteristica mas evidente a lo largo del proceso de terapia,
elementos que no solo salen a flote durante las sesiones, sino que han estado presentes a lo largo
de la vida del paciente, por lo que se trabajo también en hacerle notar a A. que en el dia a dia
estos elementos estan vigentes, por lo que es importante visualizarlos para obtener mayores

beneficios.

Por Gltimo, se hara una descripcion y analisis del proceso terapéutico, dividido en tres fases:
inicial, intermedia y final, en la que se muestra el proceso creativo de A. a lo largo de dieciséis

sesiones de una hora, dos veces por semana en un periodo de dos meses. En este proceso



creativo se logra observar a traves de la pintura de A. como ve y siente su discapacidad, en su
auto-imagen intrinseca de las obras, asi como su resiliencia, siempre presente en el paciente

para sobrellevar la enfermedad.



I. MARCO TEORICO

1.1 Arte terapia

El término arte terapia fue usado por primera vez por Adrian Hill en los afos 40’s. Hill era
un artista que sufrio tuberculosis. Durante su enfermedad, Hill se dedicé a pintar y se recupero.
Convencido de que esta actividad de pintar lo ayudaba a recuperarse, se le ocurri6 la idea de
animar a otros pacientes a hacerlo. La actividad de pintar y también de contemplar el arte era
terapéutica en el sentido mas amplio. Segun Hill, la ventilacion y la expresién de los

sentimientos internos eran en si mismo intrinsecamente terapéuticos. *

Creo que el caso de Hill tiene mucha relevancia, ya que su testimonio tiene por
consideracion al arte, como forma de tratamiento terapéutico en los hospitales; ademas de ser
por primera vez, el primer terapeuta artistico que trabajé de manera remunerada en un hospital.

A partir de entonces, se suceden los trabajos y las investigaciones sobre el tema.

En el caso que nos preocupa, se utilizara el arte terapia como el medio para “ventilar y
expresar” los sentimientos internos, lo que conjuntamente trae consigo un auto convencimiento
de lograr metas personales, en donde en definitiva se logre interiorizar en el paciente una

seguridad personal ademas de los limites que impone la enfermedad.

! Alcaide, Carmen. La expresion artistica y el arte terapia [en linea] <www.ucm.es/info/mupai/alcaide3.htm>
[consulta: 15 noviembre 2010]



Definiciones de arte terapia

A continuacion citaré algunas definiciones que buscan brindar una base a la disciplina utilizada
en esta practica profesional:

Para comenzar, me referiré a la definicion elaborada por la American Art Therapy
Association, una de las instituciones precursoras de esta disciplina, fundada en 1969, la que la
define como una profesion del area de la salud mental que utiliza el proceso creativo para
mejorar y realzar el bienestar fisico, mental y emocional de individuos de todas las edades a
nivel grupal como individual. Se basa en la creencia de que el proceso creativo implicado en la
expresion artistica, ayuda a resolver conflictos y problemas, desarrolla habilidades
interpersonales, favorece el manejo de la conducta, reduce el estrés, incrementa la autoestima y

la autoconciencia y facilita la introspeccion.?

En “Reflexiones sobre la praxis en arte terapia™, acerca del papel de lo artistico en arte
terapia, Maria del Rio define el arte terapia en funcién de un espacio capaz de sostener la
subjetividad y la complejidad relacional que se ponen en juego en el proceso arte terapéutico, e
implica una concepcion de lo artistico no reducida a parametros estéticos, creativos o

procedimentales.

La creacion artistica en arte terapia se sitla entre los margenes de la creacion vital,
creacion para la vida, o creacion de posibilidad, y se articula desde la ambivalencia, como
conjugacion de contrastes y ambigliedades: orden y caos; factual e imaginado, correcto e

incorrecto, adentro y afuera, presencia y ausencia.?

> AMERICAN ART THERAPY ASSOCIATION- AATA. About Art Therapy .[en linea]
< www.arttherapy.org/abut.html> [consulta: 5 noviembre 2010]


http://www.arttherapy.org/abut.html

La creacion artistica, tomada como accion, pone en marcha un proceso, interviene el
espacio terapéutico, e irrumpe en la realidad revaluandola; su devenir acontece, en el curso del
proceso terapéutico, en tanto neorrealidad que entreteje su trama con la trama vital, y configura
una nueva forma de subjetividad no ligada a construcciones previas, que circula libremente

atravesando y recorriendo todas las capas de la estructura experiencial.

De esta forma se genera un espacio que puede ser cualificado como espacio vital y
habitarse; que puede ser convertido en lugar para la transgresion o el recuerdo, para el
asolamiento o la reconstruccién, para la sospecha, para la certeza, para la evidencia o la falacia,
para la ficcion... Un lugar en el que la accién creativa instaura un nuevo campo referencial,
capaz de argumentar una forma distinta de inscribirse en el mundo, procurando un espacio para
respirar, para combatir, para sostener el aliento y el desaliento, y, en definitiva, buscar el

bienestar.

Una forma de accion que se incardina en el curso vital e implica una renuncia (o fracaso)
de la realidad causal o Idgica, toda vez que sostiene el pensamiento dialdgico, analdgico, incluso
aldgico: aleacion o amalgama entre lo real y lo pensado, lo deseado, lo imaginado.*

El trabajo de arte terapia tiene una mayor preocupacion por la percepcion simbodlica y la
atencion se centra mas en los procesos individuales. Las emociones y las dificultades de cada
persona son prioritarias y lo que se busca es encontrar recursos personales con los que puedan
esclarecer sus dificultades en funcién de poner a prueba y reemplazar situaciones de la realidad

mediante sustitutos simbolicos.

En este sentido, el objeto artistico es un elemento fundamental para el arte terapia, ya

gue permite desvelar y contener las emociones de la persona gue lo lleva a cabo. Sin embargo es

3 Arteterapia- Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social Vol. 4/ 2009 ISSN: 1886-6190.
22p.

4 Arteterapia - Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social Vol. 4/ 2009 ISSN: 1886-6190.
17-26p.



importante aclarar que el terapeuta de arte no interpreta la expresion artistica de su paciente, su
funcidn es la de acompafiar, escuchar, motivar, intuir y facilitar, participando como testigo entre
el individuo y su obra, puesto que no se trata de justificar la funcion de la obra, sino de aportar
los elementos artisticos necesarios para que se exprese como mejor le convenga y sea €l o ella

quien den o no un significado a su trabajo.

La obra artistica proporciona un importante medio visual que es a la vez signo de uno
mismo y del objeto que representa. Se puede concluir entonces, que los objetivos generales del
arte terapia se pueden resumir en: utilizacion del arte como vehiculo para la mejora social, fisica,
psiquica y personal, fomento de la creatividad, como instrumento de auto-conocimiento y mejora
personal, y como refuerzo del ego y de la autoestima, en donde la funcidn principal del arte
terapeuta es ser el encargado de facilitar la comunicacion del paciente con su medio artistico,

para que de esta forma se manifiesten las cualidades del proceso terapéutico.



2.2 Adolescencia y arte terapia

El tema de la adolescencia se abordara a pesar de que el paciente esté un poco fuera del
periodo de edad (23 afios), ya que considero importante enmarcarlo aqui porque existen ciertas
caracteristicas y manifestaciones de su personalidad tipicas de la fase adolescente. Ademas

demostrar como la enfermedad ha afectado en el desarrollo.

La principal tarea de desarrollo del adolescente es individualizarse y descubrir su propia
identidad. En realidad esta tarea comienza en la infancia- esa temprana lucha para establecer un
yo separado del resto de las personas. Pero en la adolescencia se vuelve fundamental. En cada
etapa de su desarrollo, el nifio busca un yo y descubre sus limites. Al llegar a la adolescencia, es

una tarea crucial. Ahi es cuando debe separarse de su familia y enfrentar un futuro amenazante.

Mark McConville, un conocido terapeuta guestaltico, en su importante libro
“Adolescencia: El self emergente y la psicoterapia”, escribe extensamente acerca de este nuevo
yo emergente. Postula que el adolescente, especialmente el mas joven, no cuestiona quién es él.
No es un proceso cognitivo. Este yo adolescente aparece a través de sus emociones y sus

sentidos: es una experiencia visceral.’

Segun Shirley Riley, el arte terapia tiene un punto a favor en el tratamiento con los
adolescentes. Afirma que los adolescentes son muy sensibles acerca de su auto-imagen sobre
todo frente a sus pares y la inminente estigmatizacion que provee la terapia verbal, es
amenazadora para ésta; “a menudo piensan que estas terapias son para casos de locos severos”.

Segun la autora los adolescentes no vienen con estos prejuicios a la terapia de arte, precisamente

> OAKLANDER, Violet. El Tesoro Escondido. 1995, 105p.



porque es una terapia no verbal donde los materiales son sinénimo de placer y al mismo tiempo

. . . 6
amortiguan las ansiedades de “ser analizados”.

¢Como entonces puede funcionar el arte-terapia en la adolescencia?

La adolescencia es un periodo muy favorable para la expresion, la creatividad.
La adolescencia es un momento de ruptura, de hecho el adolescente busca menos los caminos de
acceso a la madurez, al estado adulto, que los caminos para librarse del nifio, de su corte de
dependencias, busca ante todo descubrir, experimentar y, esto en todos los dominios, pero

raramente solo y a su propia iniciativa.’

De acuerdo a lo anterior, es precisamente en este momento cuando se debe fomentar mas
la etapa creativa de las personas, tratando de unir, o buscar un dialogo entre su obra, su

seguridad y su rehabilitacion.

2.3 Sindrome de Hallervorden-Spatz

El Sindrome de Hallervorden-Spatz (SHS) fue descrito por primera vez en el afio 1922.
Esta entidad se identifica en la actualidad con otras denominaciones, a saber: Sindrome de
distrofia neuroaxonal, 1 Neurodegeneracion con acumulacién cerebral de hierro Tipo 1 (NBIA-

1), 2 y Neurodegeneracion asociada a la Pantotenatoquinasa (PKAN).

El SHS es una enfermedad poco frecuente que suele debutar en las dos primeras décadas
de la vida. El curso clinico del SHS es progresivo. Las manifestaciones clinicas se caracterizan

fundamentalmente por la presencia de disfuncion extrapiramidal y deterioro cognitivo.

6 SHIRLEY, Riley. Art therapy with adolescents, Western Journal of Medicine, ProQuest Medical Library, 2001, 54p.

” MARTINEZ DIEZ, Noemi. Dra. en Bellas Artes, U.C.M.Co-directora del Master en Arte terapia, U.C.M. “Nuevas

herramientas para la intervencion terapéutica con menores con trastornos de conducta: arteterapia”.



Se reconocen dos formas clinicas del SHS: la tipica (clasica) y la atipica. La forma
tipica de la SHS tiene un debut temprano, los sintomas son intensos, rapidamente progresivos y
deteriorantes. En la forma atipica de la enfermedad el debut no es tan precoz, los sintomas son
menos intensos, y el deterioro es menos progresivo e intenso. En los pacientes con la forma
tipica del SHS se ha descrito la mutacion del gen que codifica la proteina correspondiente a la

enzima pantotenato quinasa (PANK2) en la banda 20p13.

La presentacién de la afeccion puede ser esporadico, o tener un caracter familiar. En los
casos de presentacion familiar se ha demostrado un patrén de herencia autosémico recesivo

ligado al cromosoma 20.2

Algunos de los sintomas que se presentan al tener esta enfermedad son los siguientes:
demencia, contracciones musculares involuntarias (distonia), problemas de movimiento, rigidez
muscular, crisis epilépticas, espasticidad, temblor, cambios en la visién, debilidad vy
movimientos contorsionados.

El objetivo del tratamiento es controlar los sintomas. No existe ningin tratamiento
especifico para la enfermedad, esta empeora y causa dafio a los nervios con el tiempo. Ademas,

conduce a una falta de movimiento y a menudo a la muerte a comienzos de la edad adulta.’

® Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. Sindrome de Hallervorden-Spatz [en linea] Cuba 2008. Vol. 18, No.

1. 128 p. [consulta: 10 diciembre 2010]

® Medline Plus. Enfermedad de Hallerworden-Spatz. [en linea]:

<http:/mww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001225.htm> [fecha de consulta: 23 noviembre 2010]


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000739.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003197.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003193.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003193.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003200.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003297.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001225.htm

2.4 Discapacidad

En primer lugar, se definira el concepto de discapacidad, para posteriormente enfocarme
en el concepto de resiliencia, presente en el caso que se aborda.

Se considera persona con discapacidad a todas aquéllas que, como consecuencia de una
0 mas deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente de
caracter permanente y con independencia de la causa que le hubiera originado, vea
obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracién social.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en su clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada en 1980, una discapacidad es
toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad
en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano. En la nueva
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
aprobada en el 2001, discapacidad aparece como un término baul para déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Denota los aspectos negativos de la interaccién
entre el individuo (con una condicidn de salud) y sus factores contextuales individuales (factores

ambientales y personales).™

Especificamente, el paciente A. padece los siguientes sintomas fisicos: movimientos
involuntarios (descargas disténicas) en miembros superiores, los que dificultan la calidad y
rapidez de actos motores finos, por lo que debe usar un inmovilizador para no golpearse,
dificultades a nivel de velocidad en la emision del habla, y movilidad nula de sus extremidades

inferiores, por lo que debe moverse en silla de ruedas.

Lo anterior claramente trae consigo una discapacidad tanto fisica, como psicoldgica y

social, que afecta no solo a A., ademés todo su grupo familiar se ve afectado.

1% SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD. Discapacidad. [en linea]:

<http://www.senadis.cl/glosario/index.php.> [fecha de consulta:25 abril 2011]


http://www.senadis.cl/glosario/index.php

Para que la discapacidad no sea un obstaculo en la vida de A., se debe integrar al
paciente que procura -y/o se les facilitan- logros fisicos, mentales y sociales conducentes a tener
una “buena vida” o bienestar en sociedad. Ello depende de capacidades fisicas estructurales y
funcionales, de interrelaciones familiares y comunitarias, y del fomento de una predisposicion
valdrica y sicoldgica vital conducente a la realizacién de actividades, a la participacion social y a

la representacion y demanda de derechos garantizados.

2.5 La resiliencia, fortaleza ante las adversidades

Se debe tener presente que el contenido del concepto estd enfocado en la discapacidad de
A., y de como esta fortaleza es la principal fuerza que le da sustento y vida al proceso arte

terapéutico, asi como a sobrellevar su enfermedad.

A continuacion, se dardn a conocer diferentes definiciones del término resiliencia,
dentro de las cuales destacan, por ser las mas relacionadas con lo vivido durante la terapia con

A., las siguientes:

Monica Dirce Mosca Duque, en su tesis: “Revision y andlisis del enfoque de la
resiliencia”, cita a Gardinier (1994), quien especifica que la resiliencia se interesa en la reaccion
humana ante circunstancias extremas desde el polo positivo y el plano de la salud, centrandose
por lo tanto, en las capacidades o competencias personales mas que en las falencias. Esto implica
enfocarse en las fortalezas mas que en las debilidades y en aquellas condiciones o caracteristicas

que las mantienen sanas (Gardinier, 1994, Del Rio y Rottmann, 1995)."

' MoSscA DUQUE, Mbénica Dirce. “Revision y analisis del enfoque de la resiliencia”. Tesis para optar el titulo de
psicologa. Antofagasta. Universidad José Santos Ossa, enero 2003



Kotliarenco, Céceres, Fontecilla (s.f) proponen la definicion de Losel, Blieneser y Koferl
(en Brambing et al, 1989), quienes consideran la resiliencia como el enfrentamiento afectivo

ante eventos y circunstancias de la vida severamente estresantes y acumulativos.

Para Suarez Ojeda (1995), la resiliencia significa una combinacién de factores que
permiten a un ser humano, afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida, y

construir sobre ellos.

Luthar y Zingler, 1991; Masten y garmezy, 1985; definen el término resiliencia como la
historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha visto expuesto a factores biol6gicos
de riesgo o eventos de vida estresantes; ademas implica la expectativa de continuar con una baja

susceptibilidad a futuros estresores. *2

Luther (2001), la describe como un atributo personal, que emerge de la ego-resiliencia,
la cual describe la adaptacion positiva del individuo desde sus recursos internos y de un caracter
enérgico Yy flexible, el que permitiria que se relacione de manera positiva con las circunstancias

que lo rodean.

En relacién con lo anterior, Infante (1999) sefiala que la resiliencia puede ser una

respuesta ante la adversidad mantenida a lo largo de la vida 0 en un momento determinado.

Edith Grotberg (1995), expresa que para hacer frente a las adversidades, superarlas y
salir fortalecido o incluso transformado, la persona toma factores de resiliencia de tres fuentes:

Ambiente favorable, fortaleza intrapsiquica y habilidades adquiridas y orientadas a la accion.

12 KOTLIARENCO, Maria Angélica. “Efectos de la pobreza en la biopsicologia del desarrollo en nifios y nifias

menores de 3 afos” Definiciones de resiliencia.



Grotberg operacionalizd las fuentes y las agrup6 en el modelo “Yo tengo” (se refiere a
soporte y recursos externos), “Yo soy/Yo estoy” (describe la fortaleza intrapsiquica) y “Yo
puedo” (sefiala las herramientas interpersonales y sociales), lo que permite evaluar las areas

deficitarias e intervenir para potenciarlas o desarrollarlas.

De este modo, la proposicion es que se debiera focalizar mas en las competencias que en
el comportamiento “enfermo” de los sujetos. Es por esto que la terapia con A. se enfoca
principalmente en explotar sus capacidades y fortalezas, potenciando sus habilidades a pesar de
su avanzada discapacidad motriz, resaltando sus buenos momentos vividos y los logros

adquiridos a lo largo de su vida.

Ademas, se han caracterizado atributos que aparecen con frecuencia en los nifios y
adolescentes considerados resilientes y se los ha designado como pilares de la resiliencia.

(Suarez Ojeda, 1997). Entre ellos cabe mencionar:

Introspeccion, independencia, capacidad de relacionarse, iniciativa, humor, creatividad,

moralidad y autoestima consistente. Todos estos elementos estdn muy presentes en A.

Ademas de lo anterior, para la autora antes citada, existen ciertas caracteristicas
psicoldgicas claves en una persona resiliente, como un sano auto-concepto, en especial, una
solida autoestima, una fuerte auto-eficacia, madurez cognitiva y emocional, habilidades intra e

interpersonales y mecanismos sanos de defensa ante cualquier adversidad.

Por altimo, hay autores que le dan gran importancia al plano social, en donde se destaca
el papel de las experiencias positivas de vida que consolidan una mirada optimista sobre la

misma y sus desafios.”

En este punto, cabe destacar la situacion de A. quien a pesar de su discapacidad esta
inserto en un plano social muy positivo, en donde se destaca su relacion universitaria, sus

amistades y los grupos sociales a los que pertenece.

3 CESPEDES CALDERON, Amanda. Educar las emociones, educar para la vida. Cap 8. 159p.



¢Por qué las personas que atraviesan por situaciones adversas pueden presentar una vida
que les satisface y enfrentarla de una manera que no seria predecible a partir de sus antecedentes
familiares y/o sociales?

Sabine Romero, (1998) enfatiza la visién humanista de la resiliencia citando a Carl
Rogers: “el ser humano posee una tendencia innata e inconsciente a su autorrealizacioén y que
esta tendencia puede ser construida, pero no destruida; la vida no se rinde, aunque no pueda
florecer con toda su fuerza. Romero refiere que Rogers trabajé con pacientes psiquiatricos,
constatando gque ain con sus vidas mutiladas y en condiciones inhumanas, sacaban a flote los

pocos recursos todavia disponibles para crecer y “ser”."*

En el fondo, las definiciones entregadas anteriormente enfocan la resiliencia, intentando
promover el desarrollo de factores que actlien en forma positiva en la persona, para asi lograr

conductas alternativas mas adecuadas y adaptativas.

La resiliencia presente en A. le ayuda a tener una mayor empatia, mejor autoestima,
mayor motivacion al logro, mayor sentimiento de autosuficiencia, menor tendencia a
sentimientos de desesperanza, mayor autonomia e independencia, habilidades de enfrentamiento,

fe, esperanza y expectativas.

Cabe destacar los logros personales logrados por A., quien pese a tener una enfermedad
degenerativa que se manifiesta cada vez mas rapido en esta etapa de su vida, A. se esfuerza al
continuar sus estudios universitarios, formar parte de un grupo de scout, ser parte del “grupo de

maestros” del taller de la teletdn, pertenecer al grupo de teatro en el mismo establecimiento, etc.

Ademas de los logros personales, y estrechamente vinculado a la resilencia, A. es una

persona que tiene un completo conocimiento de su enfermedad y de las secuelas de esta, sin

1 KOTLIARENCO, Maria Angélica. “La resiliencia, explicacion a las diferencias comportamentales de las personas

frente a situaciones adversas. [Documento presentaciones power-point] Santiago, Chile.



embargo, se siente una persona normal, con ganas de vivir, y con una motivacion interior que

sobrepasa los efectos psicoldgicos que su enfermedad acarrea.



Il. PRESENTACION DEL CASO

2.1 Contextualizacién: Instituto de Rehabilitacion Teletdn

a) Descripcion del lugar de préctica

El Instituto de Rehabilitacion Infantil de Santiago fue inaugurado el afio 1979.
Actualmente, atiende a mas de 8.500 nifios con discapacidad y a sus familias, de la Region

Metropolitana.

La labor de los profesionales de los Institutos de Rehabilitacion Infantil (IRI) de la
Teleton se ha especializado en atender nifios y jovenes de hasta 24 afios que presenten alguna

discapacidad motora, por causas neuroldgicas, musculares u dseas.

Entre las principales causas de las discapacidades que se atienden en Teleton, se
encuentran: paralisis cerebral, mielomeningocele (espina bifida), amputaciones y
malformaciones congénitas, paraplejias y tetraplejias por lesiones raquimedulares, secuelas de
traumatismos craneanos y diversas enfermedades neuromusculares, genéticas o del sistema
nervioso central.

El area médica es administrada por la Sociedad Pro-Ayuda al Nifio Lisiado, mientras que la

administracion de recursos es ejecutada por la Fundacién Telet6n."

15 Instituto de Rehabilitacién Teletdn. [en linea]: < http://teleton.cl/institutos/santiago> [ consulta: 20 noviembre 2010]
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b) Lugar de insercion, derivacion

El Instituto Teleton cuenta con el Programa de Alta Motivacion (PAM), en el cual esta
inserto el caso que se aborda. El programa estd concebido para complementar y apoyar el
proceso de rehabilitacion integral, en aquellos aspectos no estrictamente terapéuticos, de forma
que la intervencidn final sea lo méas integral e integradora posible, paralela e independiente al
tratamiento, de nifios y jévenes entre 3 y 28 afios, de diversos diagnosticos que asisten al
Instituto Teletén Santiago, teniendo como objetivo general promover la resiliencia en nifios y
jovenes durante su proceso de rehabilitacion, desarrollando su autoestima, creatividad y
habilidades sociales a través del arte, la danza, musica y/o teatro. Durante los afios 2008 y 2009,
el programa atendié a 420 pacientes con un promedio de 11 657 prestaciones (27,7 per cépita).
El programa estd constituido por 16 talleres, relacionados con las cuatro areas artisticas
mencionadas anteriormente, con el propdsito de potenciar la ocupacién del tiempo libre en
forma adecuada, autoestima y capacidades expresivas ya sea escénicas, vocales, musicales y/o
manuales de los/as usuarios/as, a cargo de un equipo académico de 14 profesores especialistas y
3 auxiliares técnicos. Los talleres se desarrollan en las dependencias del Instituto, en bloques de
dos horas por sesién durante seis 0 nueve meses. El proposito del PAM es ofrecer a través de
una gama de actividades artisticas, otra forma de tratamiento, que incluya los aspectos socio
emocionales y que favorezca vias alternativas de expresion de sus sentimientos y deseos, y la
interaccion con pares, con el fin de fomentar los recursos resilientes que el ser humano tiene de
si mismo y a su alrededor. Promover la resiliencia de naturaleza dinamica, es reconocer la
fortaleza mas alla de la vulnerabilidad. Apunta a mejorar la calidad de vida infantil relacionada
con salud (CVRS) 1, 2, 3 a partir de sus propios significados, segln ellos perciben y enfrentan el
mundo, para finalmente descubrir aquel potencial que muchas veces se esconde tras la

discapacidad fisica. En la CVRS se da mayor importancia a la evaluacion de parte del individuo



de las limitaciones que en diferentes areas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales, le ha procurado el

desarrollo de una determinada enfermedad o lesion.*®

2.2 Desarrollo de la terapia

a) Antecedentes del caso y Anamnesis

Antecedentes del caso

La iniciativa de iniciar una terapia con el paciente se gesta desde el taller de arte de la
Teletdn que cuenta con tres especialistas en arte terapia. EI motivo de la iniciativa tiene relacion
con la profusion de relatos relativos a la fantasia de muerte que el paciente ha manifestado y no
ha tenido un espacio constante donde poder verter y asimilar sus inquietudes y emociones

respecto del deterioro progresivo que tiene.

La derivacion del paciente fue realizada a través de la jefa del Taller de arte del
Programa de Alta Motivacion, quien solicité a la arte terapeuta de A. en ese momento, me
derivara al paciente por motivos de topes de horario. Hasta ese momento, la arte terapeuta de A.
llevaba dos sesiones de arte terapia con él, por lo que se trabaja en base a los objetivos

planteados por ella y la psicologa del Instituto.

A. estad de acuerdo con iniciar una terapia de arte, dice que necesita este espacio y que

quiere partir pintando. Espera de este espacio aprender a no achacarse porque lo que le pasa cada

16 RIVAS, Macarena. Jefe Programa de Alta Motivacién, Instituto Teletén Santiago. PAM.[en linea] En:

www.teletdn.cl [consulta: 20 octubre 2010]
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dia, que él sabe que en vez de ir para arriba va para abajo y quiere llevar la enfermedad de una

manera positiva.

Anamnesis

Nombre: A.

Sexo: Masculino

Edad: 23 afios

Nacimiento: 20/05/1987

Estudios: Universitario-pregrado. Primer afio Publicidad UNIACC.

Fecha de inscripcion: Asiste al Instituto de Rehabilitacion desde los dos afios.

Diagnostico Clinico: Sindrome Ataxico no precisado, paralisis Cerebral. Sindrome Van der
Haller Spatz. Epilepsia sintomatica y retardo mental. Retraso moderado del desarrollo. Diplegia

mixta.

Antecedentes Mdrbidos: Sindrome Vander Haller Spatz, presenta movimientos involuntarios
(descargas disténicas) en miembros superiores, estos dificultan la calidad y rapidez de actos

motores finos.

A. presenta dificultades a nivel de velocidad en la emision del habla, sin embargo es
perfectamente posible comunicarse oralmente con él. Coeficiente intelectual estimado Normal

lento (limite inferior).

A. fue adoptado al afio de edad (estando con desnutricion grave y retraso sicomotor). No

hay datos del embarazo de la madre.



A. vive con sus padres adoptivos, quienes mantienen un conflicto conyugal. El ambiente
en la casa no estd muy bueno, entre los padres ultimamente no se estan llevando muy bien
porque el padre de A. tiene otra familia desde hace 20 afios y se acaba de saber. A. defiende a su
madre y dice que le afecta la mala relacion de su padre y madre.

Su madre tiene 54 afios y es duefia de casa, se dedica plenamente a A. La relacion con
ella es muy buena, dice que es un siete, que ella hace todo por él. A veces pelea porque tiene

roces pero que es normal.

A. tiene dos hermanos de sangre gue conoce pero que no tiene contacto con ellos (N de

22 afios y J que no sabe su edad) y ademas dos hermanos por parte del padre.

A. dice tener buenas amistades, se refiere constantemente a una amiga de su grupo de
scout. A ella le cuenta todo, dice que tiene mucha confianza con ella y que se ven todos los
sdbados (ella va a la casa a verlo).

La autoimagen de A. es buena, a él le gusta como es. Dice que tiene buenas relaciones
con los comparieros, pone el énfasis en que lo ayudan a estudiar. Dice que nunca se imaginé que
iba a llegar tan lejos, que estd contento este semestre porque tiene buenas notas y los
comparieros lo apoyan. Siente que se la puede. Rescata de él mismo que es positivo y que si se
propone algo lo termina, que es persistente consigo mismo y que no se da por vencido, que le
gusta ayudar a la gente (recuerda episodio donde fue a ayudar a recolectar comida y ropa para
entregar en lugares dafiados por el terremoto con su grupo de Scout aqui en Santiago). Cuando le

pregunto por defectos se rie y dice que no sabe.

Actualmente, A. cursa los estudios de publicidad en primer afio de la Uniacc. Esta
becado y le encanta su carrera. Vive en Maipl por lo que su padre lo traslada en auto a la

Universidad.



Escribe un libro, su biografia. Quisiera publicarlo a fines del afio2010. Pertenece al

grupo de los scouts y esta a cargo de un grupo de nifios.

Su enfermedad cada dia le afecta mas, acaba de empezar a usar lentes y ha perdido la

motricidad fina. Hoy pinta con la boca.

A. dice que siempre estuvo en un Colegio Diferencial por lo que tuvo que sacar la media
por su cuenta. Al lograrlo se dio cuenta de que era capaz de hacer lo que se proponia, por lo que
quiso entrar a la Universidad. Por su cuenta mandd una carta a la Uniacc explicando su
situacion. Lo aceptaron poco tiempo después y asi luego consiguié una beca completa para la

carrera.

A. pertenece al “grupo de maestros del Taller de Arte” del Instituto de Rehabilitacion,
esto quiere decir que por su técnica avanzada asiste al taller de arte en un horario mas extendido
que el habitual de los pacientes regulares, tiene acceso a materiales de mayor calidad y participa
de las exposiciones organizadas por la Fundacion del Instituto de Rehabilitacion, en conjunto

con el Taller de Arte.

Es importante sefialar que a A. le dan espasmos periodicos (a veces le dan entre tres o
cuatro en una hora). Su cabeza, la mueve hacia adelante y atras, su brazo izquierdo se mueve
haciendo un giro de forma horizontal y (tiene una értesis que protege su brazo), esta hay que

ponérsela al pintar. También le dan espasmos en las piernas.

Recientemente le pusieron anteojos (su capacidad de vision se ha deteriorado en un 60%.



A. tiene preferencia por la pintura y pinta con la boca, al usarla como medio para sostener y
manipular las herramientas con las que pinta. A él le facilitan las técnicas fluidas, las tintas de

colores le encantan.

b) Patologia clinica: Sindrome de Hallerworden-Spatz

La situacion de deterioro en A. es permanente, provocado por el Sindrome de
Hallervorden-Spatz: se manifiesta en la nifiez o adolescencia, es una degeneracion neuroldgica
progresiva con defectos en el tono muscular, hay rigidez, Choreoathetosis(movimientos
involuntarios), espasmos, distonia, parkinson, ataxia cerebral, impedimentos en el habla, deterior
mental, rigidez generalizada, atrofia cerebral por CT DiffDx, demencia con defectos motores
extrapiramidales. Enfermedad de Wilson, mal pronéstico: muerte en 10 afios desde que se activl

el sindrome. *'

La psicologa del Instituto sefialé que en casos de pérdida de miembros y/o habilidades
motoras se necesita un periodo de readaptacion(al igual que los duelos), pero al ser en A. el

deterioro una constante en su vida la readaptacion se hace extremadamente dificil.

Se recogieron los siguientes datos:

7 Diccionario Médico. Sindrome de Hallervorden-Spatz. [en linea]:

<http://medicaldictionary.thefreedictionary.com/Hallervorden-Spatz+syndrome>



A

Existe una pérdida funcional de la cual €l esta consciente, pero no esta asimilando lo que
le sucede.

El paciente no tiene una terapia con un calendario estructurado, es decir, el puede ir
cuando él lo desee. La psicologa tratante indica que A. se acerca a la consulta cuando su
conflicto lo sobrepasa.

La situacion del entorno familiar es compleja, padres con problemas conyugales y la
madre ha estado poco presente del proceso de deterioro de su hijo. La psicologa del
Instituto atribuye el comportamiento de la madre a una disociacién de la enfermedad de
su hijo.

En vista de lo anterior se ofreci6 atencion psicoldgica familiar sin embargo no tuvo
acogida por parte de la madre.

La psicéloga del Instituto sugirié que el tema de la enfermedad no fuera tocado en la
verbalizacion por parte de la arte terapeuta, sino mas bien con ejercicios plasticos y
motores ir moldeando los objetivos con el paciente.

En la medida que vaya surgiendo el conflicto de su enfermedad, sus consecuencias como
la muerte, se acord6 con la psic6loga de derivarlo a consulta para explorar los

contenidos que vayan surgiendo.

Con los datos recogidos anteriormente se plantea entonces la terapia de arte para el paciente

como una terapia de apoyo donde el nivel de intervencion que se ofrece es de sostén,

considerando que los procesos de elaboracion del conflicto seran desarrollados en un espacio de

psicoterapia verbal posteriormente.

c) Objetivosy enfoque de la terapia

Objetivo general

Fomentar el enfoque resiliente y reconciliarse con los aspectos negativos y positivos que

la enfermedad conlleva.



Objetivos especificos

e Integrar los aspectos positivos y negativos de su funcionalidad, por medio del uso de las
artes, la creatividad y sus capacidades motoras.

e Fomentar la vision positiva; rescatar las funciones que aun puede realizar y potenciar las
que se han ido desarrollando mas (pintar con la boca).

e Contener mediante el uso de los materiales, la reflexion en torno a la imagen y la
capacidad empatica de la arte terapeuta los contenidos dolorosos propios de su conflicto.

e Desde la experiencia sensorial (abstraccion en la pintura) construir un espacio de
contencion y de reforzamiento de las sensaciones positivas que evoca en los encuentros
con personas queridas.

e Contener mediante el uso y exploracion de nuevas herramientas artisticas y la reflexion

en torno a la imagen.

Los objetivos principales en el trabajo a realizar con A. se pueden resumir en favorecer el
auto-conocimiento y la definicién de si mismo, para que descubra cémo es y sus valores;
desarrollar su autoestima para que aprenda a valorarse, la autoestima influye en el aprendizaje;
profundizar en sus sentimientos y emociones, los positivos y los negativos; posibilitar la
comunicacion y desarrollar su creatividad, a través de un proceso de experimentacion placentera
gue le otorga la pintura, y a través de ella, A. logre expresar sus sentimientos, facilitandole esta
expresion por medio de diversas herramientas para pintar, con la mayor libertad posible,

liberando sus temores.

Tal como ya se sefiald, es importante destacar el aspecto resiliente de A., el cual se ha
demostrado a través de ciertos comportamientos, que lo llevaron a haber podido ingresar a la
Universidad, ser “Maestro de Taller” en la Teleton, etc., por lo que es muy importante seguir
fomentando esta capacidad, vital en su terapia, para entender que no es necesario lograr grandes
metas para sentirse bien con uno mismo, sino que a través de un pequefio dibujo, también puede

lograr un bienestar y un espiritu positivo de superacion.



Enfoque de la terapia: Terapia de apoyo a través del arte con orientacion Gestaltica

La terapia con A. se basa en un trabajo arte terapéutico de apoyo. Esta se enfoca en el
aqui y ahora, la situacién presente, se busca establecer una relacion terapéutica que ayude al

individuo en momentos de transicion y le sirva de apoyo para procesos de tipo adaptativo.'®

En la terapia de apoyo desarrollada con el paciente se trabajé principalmente
estimulando la proyeccion.

Los sujetos pueden proyectar lo que sienten en alguien o algo que esta 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 de A., a

menudo serd la principal manera que tendra para mostrarse.
La terapia gestaltica que fue la que se trabajo principalmente con el paciente, se basa en:
* 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.

* Aceptar lo que uno es, ser responsable de los propios actos.

18 Psicoterapia de apoyo. [en linea]: <http://psiquisysofia.blogspot.com/2008/08/psicoterapia-de-apoyo.html.> [

consulta: 13 enero 2011]
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* Enfatizar en el como o en el para qué mas que en el porqué.

En todas las orientaciones psicolégicas del arte terapia se tiene en cuenta la creatividad,
la que est& vinculada con el proceso artistico, no mirado como una obra en si misma, sino en
que este proceso artistico sea un canal de comunicacion del cuerpo con las emociones, conocer

sus capacidades y limitaciones, para asi darle una utilidad a la terapia.

Rol del terapeuta: Colaborador

Colaborar es trabajar junto o cooperando con otros. Cuando el terapeuta esta trabajando
como colaborador con el cliente, la terapia se ve como una especie de relacién de compafieros.
“Esto no significa seguir un modelo en que se le permita al cliente hacer lo que quiera, mas bien
colaboracion significa investirse verdaderamente en el arte como parte de la tarea compartida de
la terapia” (Phillips 1992).

Otro tipo de colaboracion ocurre cuando el terapeuta estd dispuesto a adoptar una
posicion subordinada en el esfuerzo creativo, trabajando como asistente de los pacientes. El
cliente puede carecer de las habilidades fisicas necesarias para ejecutar el trabajo artistico sin
ayuda, o puede haber razones emocionales para apoyar al cliente de esta forma. Hay numerosos
ejemplos de situaciones donde los clientes son fisicamente incapaces de expresar sus intenciones
debido a una enfermedad, lesiones o discapacidades, como en el caso de A., donde la ayuda del
terapeuta es importantisima al momento de realizar cualquier actividad. En esta instancia el
terapeuta hace intentos de servir como herramienta, como una mano firme, un par de ojos para
ver, proporcionarle una cantidad de energia para el trabajo a mano, un cuerpo fisico capaz de
ejecutar el trabajo de arte, con el objetivo de llenar las areas débiles o con discapacidad del
cliente. Este trabajo se lleva a cabo por los terapeutas para servir como asistentes en los

gjercicios de eleccion y control dentro de los procesos artisticos de los clientes.



El trabajo hecho con clientes a un nivel emocional ofrece muchos instantes donde la
respuesta adecuada es que el terapeuta sirva al cliente como asistente. Otro tipo de colaboracion
con el que el terapeuta debiera comprometerse, es el de usar arte como un significado para el
didlogo y la comunicacion con el paciente. Mientras todo el trabajo se debe ver como una forma
de comunicacion, a lo que me estoy refiriendo aqui, es al trabajo de arte creado en un modo de
dialogo con el terapeuta o el cliente que se inicia y después continGa en un camino que avanza y
retrocede. Cada persona en esta colaboracion, adorna, elabora, apoya, agrega, cambia, quita, de
una u otra manera en respuesta a aquello que es expresado por el otro a través del significado

artistico.’

En el caso que se aborda, la ayuda como colaborador en la terapia con A. consiste en
otorgarle diversos medios para facilitar y fomentar la creacion de sus pinturas. Estos elementos
son creados por el colaborador con objetos cotidianos (herramientas-pinceles), de manera de
acentuarle a A. que no es necesario tener grandes cosas para poder lograr lo que uno quiere, que

bastan las ganas y el ingenio, para lograr un estimulo personal se superacion.

d) Materiales y técnicas utilizadas: la pintura

Los materiales utilizados a lo largo de las sesiones son acotados ya que la capacidad
motora de A. le impide trabajar con sus manos, por lo que se potencia el uso de su boca a través
de la pintura fluida y de diversas herramientas. Las técnicas mas usadas fueron la acuarelay la
témpera, en la que se trabajo con diferentes tipos de pinceles, y soportes, potenciando asi la

expresion de sus emociones.

¥ HYLAND MOON, Catherine. Studio Art Therapy: Role of the therapist as artist. Cap. 8. 187-239p.



Materiales utilizados: atril para mesa, soporte para papel (cartén para apoyar contra el
atril), mezclador, pote con agua, pinceles de paleta y de diversas texturas (esponja, rastrillo,
virutilla, malla, cordel, etc), stamps, masking tape tessa (para envolver los pinceles y lo pueda
tomar con la boca-tiene que ser de esa marca las otras son muy amargas), toalla nova, acuarelas,

témperas, trupan preparado, tela, plumones.

Las técnicas artisticas con las que se trabaja en arte terapia no deben ser complicadas y
los materiales féciles de usar, siempre se deben acomodar a las personas, es por esto que las
técnicas utilizadas en las sesiones con A. no son directivas, potenciando la libre expresion y
simbolizacién en la abstraccion de la pintura en la que se trabaja la fluidez y la libre expresion
que le otorgan los materiales.

Conforme se las va conociendo y detectando sus potencialidades asi como sus areas
problematicas, se debe incidir indirectamente de forma terapéutica en ellas, por medio de
propuestas, sugerencias y preguntas que atafian en el proceso creativo, la produccién de obras y
los didlogos en los comentarios sobre estas Gltimas. Es por esto que en la terapia con A. se utiliza
la técnica de la pintura como medio expresivo, ya que es la forma que a €l mas le acomoda y la

mas adecuada para utilizarla con la boca.

La pintura tiene un especial valor terapéutico. Segun fluye la pintura, asi fluye con
frecuencia la emocién. A. disfruta pintando, especialmente con las acuarelas, le gusta la
experiencia y, con frecuencia le sugiero que pinte cualquier cosa mientras yo espero y veo qué

ocurre.

La fluidez de la acuarela se presta muy bien para representar estados emocionales, por lo
que esto le facilita a A. pintar sobre cdmo se siente en ese mismo momento o qué siente cuando

estd contento o triste.



En todo momento aliento a A. a alejarse de las perfecciones e ir directamente a la
expresion del sentimiento, como por ejemplo, en la tercera sesion, donde lo estimulo a través de
las diferentes herramientas ofrecidas para que A. logre expresarse a través de colores y formas,
jugando con las diversas texturas que le ofrecen cada uno de los pinceles.

“A veces la gente necesita
una especie de entrenamiento para
permitirse soltarse, para fiarse de sus
propios sentimientos y de la expresion

de ellos”.?°

Figura 1: “Herramientas-pinceles para pintar”

d) Encuadre y setting

Las 16 sesiones de arte terapia se realizaron en el Instituto de Rehabilitacion Teletdn de
Santiago, en un periodo de dos meses, con una continuidad de dos veces a la semana. Los dias

lunes y jueves a las 11 de la mafiana.

Por motivos de espacio, se utilizaron dos salas diferentes. Los dias lunes se us6 un box
clinico, este era un espacio reducido con luminosidad natural y artificial, en su interior habia una
mesa, una camilla y una silla. Los dias jueves se usé una sala de reuniones del subterraneo con
buena luminosidad, natural y artificial, una gran mesa alargada y varias sillas. Ambas, bastante

luminosas y espaciosas. A se adecu6 con mucha flexibilidad a cada una de las salas.

20 OAKLANDER, Violet. “Ventanas a nuestros nifios, terapia guestaltica para nifios y adolescentes.” Ed. Cuatro

Vientos. Cap 2. Dibujo y Fantasia: Colores, curvas, lineas y formas. 44p.



En este punto, se le hizo ver a A. que lo importante no era el lugar fisico en donde se
realizaron las sesiones, sino que, pese a los cambios de sala, lo principal era aprovechar el
instante de la terapia como su propio espacio, donde pudiera aduefiarse del momento y pudiera

expresarse gracias a las ganas que tenia de continuar con su terapia.

Descripcién y analisis del proceso terapéutico:

a) Fase inicial en Arteterapia

En la fase inicial de arte terapia consideré las tres primeras sesiones, en las cuales, el
principal objetivo fue fortalecer el vinculo terapéutico de confianza con el paciente y conocer sus

principales necesidades.

En la primera sesion, realizamos juntos una presentacion, donde me muestro como su
arte terapeuta y le explico a A. acerca del encuadre y el setting terapéuticos. A. me cuenta
acerca de su vida, su familia, estudios, etc.. Le pido a A. que se represente a si mismo de la
forma que él quiera. El decide hacerse a si mismo en su silla de ruedas. Le pongo todos los
colores en la paleta, y le ensefio diferentes soportes para pintar. A. elige el papel y el color que

tiene mas al alcance de su boca, y parte construyendo la figura humana.

A. alcanza a plasmar en la hoja el comienzo
de su auto-retrato (su cabeza), donde dice que se hara

en su silla de ruedas.

No alcanza a terminar su dibujo por lo que el trabajo

queda abierto para la proxima sesion.

Figura 2: Primera sesion: “Auto-retrato”.



La segunda Yy tercera sesién se realizaron de forma continua, donde se logré un trabajo
mas extenso ya que se trabajé dos horas continuas. A. no quiere retomar su trabajo anterior y
prefiere comenzar algo nuevo. Al contrario de la sesion pasada, A. parte construyendo la imagen
desde la silla y luego la figura humana. Elige témperas fluorescentes.

Tras proyectarse a si mismo en su silla, A. continda la imagen dibujando a una persona
que lo esta llevando. Al preguntarle por ella, A. dice que es su mejor amiga Maria (persona muy

significativa para él) quien lo lleva.

Al dar por finalizado su dibujo le pregunto si esta en algan lugar especifico, me dice que
en un parque, en la naturaleza, lugar que suele frecuentar junto a sus amigos de los scouts. Lo

incentivo a terminar el dibujo completando el fondo.

A. describe la imagen de él en la silla junto a su gran amiga,
dice que ella es como una hermana para él y que fue ella quién lo

llevé al grupo de Scouts.

A. prefiere seguir expresandose a través del habla, por lo
gue mantenemos mucha conversacion, en la que A. demuestra

gran confianza hacia mi al hablarme de temas personales, tales

Figura 3: “Auto-retrato™ como conflictos familiares, la mala relacién con su padre, etc.

A lo largo de estas tres primeras sesiones, se nota que A. quiere expresar directamente su
conflicto, no se aborda desde lo simbdlico sino desde lo literal, la imagen es un refuerzo de lo

que quiere hablar.



En vista de las tres primeras sesiones, y el trabajo realizado por A. en ese periodo, se
plantea un nuevo objetivo para comenzar la cuarta sesion: “Desde la experiencia sensorial
(abstraccion en la pintura) construir un espacio de contencion y de reforzamiento de las
sensaciones positivas que evoca en los encuentros con personas queridas, asi como fomentar la
visidn positiva; rescatar las funciones que ain puede realizar y potenciar las que se han ido
desarrollando més (pintar con la boca). Para esto, decidi potenciar el trabajo artistico de A. al
ofrecerle nuevas herramientas de diversas texturas para manejar la pintura, como pinceles de
esponja, rastrillo, virutilla, malla, cordel, etc. Esto motivé en gran medida el trabajo que se

comienza en esta cuarta sesion y que continda hasta la 16° sesion.

b) Fase intermedia

La fase intermedia estuvo compuesta por ocho sesiones. El trabajo realizado con A.
durante este proceso fue muy significativo en cuanto al proceso y al contenido tratado, donde A.
comienza a expresarse de manera libre, sin restricciones, al utilizar nuevas técnicas que le

facilitan la expresion personal al momento de crear.

Al comenzar la cuarta sesion, le presento a A. las nuevas herramientas para pintar. Le
gustan bastante y el que mas llama su atencion es el “pincel rastrillo”, por lo que decide

comenzar primero con ése.

W

|

]

Figura 4: Herramientas de diversas texturas para pintar



Figura 5: Pincel rastrillo

A. tiene un gran manejo con la pintura; ademas de
poseer las habilidades, también tiene la técnica, es por esto que
recalco al paciente que la intencion primordial en nuestro
espacio de arte terapia y de este trabajo plastico es el contacto

con sus propias emociones, por lo que debe olvidarse del fin

Figura 6: Pincel de red. estético en la pintura y dejarse llevar con lo que cada
herramienta le ofrece y lo que él quiera expresar. Le ofrezco probar con una nueva herramienta y
experimentar con otra textura. A. elige el pincel con la red y el color amarillo. Esta herramienta
le es mas facil de maniobrar y se nota que le gusta mas el resultado, ya que le dedica mucho mas
tiempo.

A. no puede mover su cabeza con mucha flexibilidad por lo que pinta Gnicamente lo que
esta a la altura de sus 0jos. A medida que A. va completando el espacio y el esfuerzo por bajar
la cabeza ya es superior a su capacidad motora, debo levantar el soporte poco a poco para que

pueda ir pintando en los espacios en blanco.

A. decide probar nuevamente con otra herramienta, para esto

elige uno de los stamps y el color fucsia (a A. le gustan los colores

] ] ) _ Figura 7: Stamp de esponja
llamativos), le causa mucha risa al ponérselo en la boca, ya que es mas

ancho que un pincel normal. Lo frota sobre el soporte varias veces plasmando circulos en la

parte inferior de lo que habia hecho con el rastrillo. Le gusta el resultado que queda pero se

cansa rapidamente dejando de lado la actividad.

Conversamos acerca de lo que ha sido esta nueva experiencia para él. A. dice que no ha
querido pintar nada en especifico, sino que ha estado experimentando al probar con estos nuevos

pinceles. Le ha gustado esta actividad, disfruta, y se muestra positivo y entusiasta en cuanto a



seguir descubriendo nuevas sensaciones y nuevos resultados al experimentar nuevas técnicas en

la pintura.La imagen no es finalizada.

En la quinta sesion, A. continta con el
trabajo comenzado la sesion anterior y se
muestra motivado a seguir experimentando con
nuevos pinceles. Esta vez utiliza 4 herramientas
distintas en su actividad artistica: 2 stamps
(rodillo y circulo), un pincel con cordeles y por
altimo el pincel- cepillo de dientes. Esta vez no

Figura 8: Experimentacion con las herramientas quiere seguir utilizando las témperas, prefiere

volver a las acuarelas.

Al comenzar, le propongo a A. que intente
expresar alguna emocién a través de la pintura y las
diversas herramientas, o que sencillamente exprese como
se siente hoy, en ese momento. A. dice que le gusta
mucho el tema de las emociones, pero que le cuesta

expresarlas, no sabe como hacerlo.

A. comienza la actividad con uno de los stamps, y el color rojo
rodando la herramienta sobre su soporte y formando lineas
horizontales que van llenando los espacios blancos que ain quedan
en su imagen. Luego decide volver a usar el stamp utilizado la
semana anterior con el que formd los circulos fucsias. Esta vez

elige el color azul y va presionando sobre el soporte y formando

varios circulos sobre lo ya pintado. A disfruta mientras lo hace y

Figura 10: A. pintando
con el “stamp” de
esponja



no se preocupa de mancharse ni de que la acuarela chorree hacia abajo (ya que el soporte
es madera preparada, no papel acuarelable) y ésta no absorbe el material.

Finalmente, A. elige el pincel con cordeles, y el color
verde. Al terminar, deja de lado esta Gltima herramienta y me
pregunta si yo las he usado antes y cual es la que a mi mas me
gusta. Constantemente A. se interesa por mi opinién sobre las
cosas, ya sea en el ambito artistico y en el personal, creo que

demuestra confianza hacia mi, ya que le interesa lo que pudiera

Figura 11: A. pintando co elpincel  decirle. Evito darle respuestas personales, por lo que le doy
de cordeles sugerencias a modo de consejo. Le digo que si, que mi
preferida es el pincel con el cepillo de dientes en la punta, ya que me gusta la cantidad de rayas
que deja al pasarlo sobre cualquier soporte. Inmediatamente A. me pide que se lo ponga en la
boca, que le gustaria probarlo. Al ver que su imagen ya estd casi completa y que el Unico
espacio en blanco que le queda esta abajo (no alcanza a agachar su cabeza), me pide que le dé
vuelta de sentido el soporte, asi podra probarla. En este momento me doy cuenta que A. dejo de
lado los esteticismos al no importarle el sentido de la imagen, dandole prioridad al momento

mismo en el que se estd expresando, sin importar el resultado final.

Elige el color naranja y comienza a pasarlo
de lado a lado en los espacios en blanco. Después
de probarlo un rato, me pide que se lo saque de la
boca diciéndome que le da bastante nervio el
sonido que provoca al pasarlo sobre el soporte.

Figura 12: A. pintando con el “pincel cepillo de
dientes”

Al comienzo del cierre de la sesion, A. observa su pintura y sefiala que su imagen ya esta
terminada y expresa que su pincel preferido es el stamp que forma los circulos. Ademas, sefiala

que es dalténico y que no sabe cual es la razén por la cual confunde los colores. Dice que el



color verde lo ve como color café, pero sin embargo, sefiala que se ha sentido bien durante la
actividad. Le pido a A. que me ayude a lavar los pinceles y el mezclador. El lavatorio funciona
con una especie de pedales, por lo que A. los aprieta para que salga el agua y yo los voy lavando.
Esta es la primera vez que A. me ofrece ayuda para ordenar los materiales antes de dejar la sala.

Cada vez se nota mas vinculado a la actividad que estamos haciendo.

En la 6° sesion, A. me informa que le han asignado terapia ocupacional a las 12:30
todos los jueves, por lo que no podremos trabajar la sesion completa. Reformulamos nuevamente
nuestro horario. Desde la proxima semana comenzaremos a las 11:00. A. se disculpa por la
situacion y al mismo tiempo me dice que no alcanzaremos a pintar.
Le propongo que hablemos de su trabajo anterior. Para esto, le pido
que lo mire con distancia. Le hago algunas preguntas al respecto:

Al contrario de tus pinturas anteriores, en esta hay una gran diferencia

ya que la pintura es la que te esta hablando a ti, no t0 a la pintura.
-A.:;Cémo?

-Me refiero a que cuando tu pintas te preocupas mucho de los detalles
y de hacer algo figurativo, y en este caso, pintaste de una manera
completamente expresiva, la pintura te iba guiando de manera

abstracta, ¢cémo ves este cambio, al usar otro tipo de pinceles y

dejarte llevar?

Figura 13: Trabajo terminado

-A.: Me gusta, estoy mas relajado. Recuerdo una vez mientras pintaba que se me acercé la
antigua jefa de arte del Instituto y me dijo que no me preocupara tanto de los detalles, que me

dejara llevar, que el resultado seria mucho mejor, y es verdad, ahora logro darme cuenta.

Le pregunto si conoce a Jorge Arthur (ex miembro del Instituto, discapacitado de brazos y
piernas), quien pintaba también con la boca. Me dice que tuvo la oportunidad de conocerlo afios

atras, le tiene mucha admiracion, dice que tenia un gran manejo de la pintura con la boca.



En la 7° sesion se agrega una tela de 50x50 cm. a los materiales, por si A. llegara a

necesitar un formato mayor para pintar.

Al invitar a A. a la actividad plastica lo incentivo a expresar algo que para €l pudiese ser
significativo de lo que me acaba de contar, de su semana, o del fin de semana con los scouts. A.
elige el paisaje como tema para comenzar a pintar sobre la tela. Le muestro los materiales y
motivo a usar alguno que no haya usado antes, mostrandole unos plumones y diferentes lapices.
A. elige un plumon azul diciendo gue nunca antes ha dibujado con su boca, que sélo ha pintado
directamente por lo que le recalco que justamente, este es el espacio para que pruebe y

experimente nuevas cosas.

A. comienza dibujando un arbol. Se preocupa de los detalles y lo hace lentamente, es
sorprendente el manejo que tiene para el dibujo, va deslizando el plumén sobre la telay poco a
poco aparece la figura de un arbol, le bajo la tela del
atril para que pueda continuar sin dificultad de

completar la imagen y van apareciendo mas detalles.

A. le dedica mas tiempo al dibujo que veces
anteriores y se nota muy relajado mientras lo hace.

Después de un rato, A. deja el plumén de lado, se

Figura 14: A. dibujando con plumén cansa con facilidad por el esfuerzo de su boca para

mantener el lapiz con fuerza. A. observa la imagen y
dice que su arbol esta un poco tiriton. Mientras observa lo que ha dibujado, A. comienza a
hablar de si mismo durante un largo rato. Dice que ha pasado por momentos muy malos y muy
buenos estos 23 afios, que con las cosas que se ha propuesto hacer y lograr le ha podido
demostrar a la gente de que lo que se propone, lo hace, al igual que el resto. Que todo lo que ha

logrado ha sido por sus ganas de salir adelante, pese a su discapacidad.



La resiliencia de A. es realmente asombrosa, lo transmite en su modo de ser, y hacia los
que lo rodean. Le recalco que ese valor es una gran virtud en él, por lo que no debe perderla. Esa

resiliencia es la fortaleza que lo ayuda a cumplir sus objetivos en la vida.

“La resiliencia abre un abanico de posibilidades, en tanto enfatiza las fortalezas y
aspectos positivos, presentes en los seres humanos. Mas que centrarse en los circuitos que
mantienen las condiciones de alto riesgo para la salud fisica, mental de las personas, se preocupa

de observar aquellas condiciones que posibilitan un desarrollo mas sano y positivo”.#

A. se da cuenta y habla de sus logros con mucho orgullo. Le digo que debe seguir siendo
un ejemplo para los que quizas sin ninguna discapacidad se quejan y no tienen fe en si mismos.
Creo que esta sesion fue muy significativa y marca parte importante de lo que podrian ser las
sesiones que vienen. Me llam6 mucho la atencion que A. comenzara su dibujo del paisaje, nada
mas ni nada menos que con un arbol. Creo que tiene una gran significancia. No quiero analizar

ese arbol en si mismo, sino lo que fue la actividad durante el proceso, y después.

En esta actividad, al contrario de las anteriores, A. se mostré6 muy tranquilo, se podria
decir que pacifico y realmente concentrado en cada rama y relieve del arbol, ademas,
permanecié un largo rato con la misma herramienta (plumon) sin querer dejarla o cambiarla por
otra. Cabe recalcar que A. no tuvo ningun espasmo durante la sesion, esto es de gran
significancia ya que él mismo dice que el estar relajado lo ayuda de manera positiva y se
manifiesta en su cuerpo, por lo que se podria deducir que la conexion con la actividad artistica se

manifiesta en su estado corporal y animico.

2t KOTLIARENCO, Maria Angélica.“Nuevos avances en el concepto de resiliencia”. Programas de intervencion

basados en el concepto de resiliencia. Santiago, Abril 1999.



Lo que creo fue un cambio o sefial importante fue el minuto en el que A. deja el plumén,
mueve un poco su boca ya que su mandibula estaba bastante cansada, me mira y comienza a
hablarme de si mismo. En ese instante pensé que ya no era necesario preguntarle acerca de su
dibujo, él estaba hablando sin que le tuviese que preguntar acerca de él. El tema de su
verbalizaciéon fue su propia resiliencia y los obstaculos que ha tenido que superar para salir
adelante. A. es muy comunicativo, asi como cuenta sus logros, también cuenta lo que le ha

costado obtenerlos debido a su enfermedad.

Al comenzar la 8°sesion, A. decide continuar el paisaje de
la sesion anterior. Al observar el arbol dice que debi6 haber hecho
el fondo primero, que le costara mucho pintarlo ahora, cree que
deberé tapar el arbol para poder hacerlo bien. Le propongo que lo

haga con una aguada, asi no se tapara el arbol que ya hizo.

A. comienza a pintar el fondo con el color naranjo para el

Figura 15: A. pintando el fondo  atardecer y luego verde para el suelo. Elige un pincel con mucho

del paisaje .
pelo, pongo amarillo y
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otro. A. dice nunca haber usado témpera sobre tela, le F’ ! T

gusta el resultado, sobretodo el degradé y las manchas  g;gyra 16: “Atardecer”

gue se formaron. Le gusta el ambiente de atardecer que le otorgd la témpera aguada.

Al terminar la actividad plastica, A. me habla de su libro, ya lo termin¢, faltan
Gnicamente los Gltimos detalles como agradecimientos, dedicatoria, etc. Ademas, A. dice que se

comprara el notebook que tanto necesita gracias a la pension que le llega todos los meses de



discapacitados y habla del suefio de la silla de ruedas eléctrica y de la independencia que ésta le
daria.

En la 9°sesion, A. continla su trabajo anterior
coloreando el arbol en su interior. Para esto utiliza las
acuarelas. Le pregunto qué colores poner en la paleta, él me
dice: “café para el tronco y verde para las hojas”. Le preparo
los colores en el mezclador (café, verde oscuro y verde
claro), A. elige un pincel de pelo mediano y comienza a
rellenar con el color café el interior del arbol, partiendo
desde el tronco. Al llegar a las ramas, le ofrezco un pincel

mas delgado y continla hacia arriba. En este momento le da

Figura 17: “A. pintando el interior del UM €Spasmo en el brazo izquierdo por lo que le pongo el
drbol inmovilizador. A. dice que estd con muchos espasmos, cree

que por el nervio de los examenes.

Mientras colorea las ramas, la acuarela se le chorrea hacia los lados, le digo que es parte

del proceso, que continle ya que si después decide taparla podré hacerlo si asi prefiere.

A.. termina de colorear el tronco y las ramas, estd cansado. Mientras A. se repone,
conversamos. Le pregunto si ha visto alguna vez un arbol geneal6gico, A. dice que si. Le
propongo que mientras descansa me fuera contando de los integrantes de su familia y yo lo iria
dibujando. Vamos haciendo juntos el genograma familiar. Al comenzar con sus abuelos
maternos, recalca lo importante que es para él su abuela O., dice sofiar muy seguido con ella, en
estos suefios ella le envia mensajes a su familia. A siente que su abuela esta siempre cuidandolo.



Llegamos al tema de los hermanos, A tiene 2 hermanos biolégicos que no ve pero que le
encantaria tener relacion con ellos y asi tener un apoyo si es que a sus padres le sucediera algo.
Es complicado el tema ya que para que existiera esa relacion, sus padres biologicos ni adoptivos
podrian saber, para no causarles dafio. Su madre adoptiva no pude tener hijos ya que le sacaron

una trompa la vez que estuvo embarazada, A dice que fue negligencia médica.

Figura 18: Genograma familiar de A.:
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Tras la actividad del arbol genealdgico de su
familia, A. continGa con las hojas del arbol. Para esto
elige el pincel con esponja. Al ir presionando el pincel

sobre la tela, plasmando las hojas, la acuarela chorrea
hacia abajo, me mira preguntandome qué hacer con

eso. Lo incentivo a seguir, dejando que caiga la

pintura, que no se preocupe de esos detalles y le hablo
del artista Bororo, el cual, de manera consciente, deja
que la pintura chorree en la tela, obteniendo resultados

muy atractivos gracias a su expresion libre.

Figura 19: “Chorreo de la pintura”

Al momento de cerrar la sesion le hago algunas preguntas a A.:

-¢La imagen que has realizado, te evoca algun recuerdo en especial o algin momento que hayas
vivido?

A.: “Siempre me ha gustado disfrutar del atardecer, me gusta ese momento al finalizar el dia. Me
recuerda las veces en que nos instalamos en la playa con mis amigos y mientras lo vemos
jugamos cartas, conversamos, etc.”

-, Qué sensacion te provoca el atardecer del paisaje?
A.: “Mucha tranquilidad, sobre todo cuando estoy en la playa viendo la puesta de sol.”

-.Y el arbol, representa algo en especial para ti?



A.: “Creo que me representa a mi mismo... En el fondo, es
un arbol que tiene mucha fuerza y es llamativo, pero algunas
veces tengo rabia y dolor, y se nota en sus hojas, y en como
chorrea la pintura. Lo veo como si fuera mi tristeza, esas
hojas que caen a lo largo podrian ser mis propias

lagrimas...”

Figura 20: Arbol como auto-retrato Violet Oaklander, al hablar acerca de la expresion emocional
dice: “Todo lo que el nifio crea es una proyeccion de algo dentro de si, o0 al menos, algo que le
interesa. De modo que si un nifio cuenta una historia, seguramente contiene material que refleja

su vida o quién es él, y expresa alguna necesidad, deseo, carencia o sentimientos que tiene”. %

Fijandose en el valor simbdlico que tienen los arboles, se dice lo siguiente: “El arbol
representa aquello que sigue viviendo a pesar de su muerte aparente. En los frisos de los
sarcofagos y en las lapidas es frecuente ver al fallecido cerca de un arbol.” %

En la 10° sesion, a A. le cuesta retomar su pintura, no sabe qué hacer y piensa que el
arbol se ve muy solo a un costado. Lo incentivo a recordar aquella imagen del paisaje, ese
atardecer, ¢qué mas habia ahi, estabas solo o habian més personas? A. siente que no debe dar por
finalizado su &rbol aun, cree que a ese paisaje le hace falta agua, por lo que le gustaria hacer un
lago, y quisiera darle cierta perspectiva para que se vea mas real. Entonces A. comienza con
mayor motivacién su dibujo y decide hacer un lago en perspectiva y las montafias detras. Utiliza
un plumén, una herramienta pincel de esponja y un pincel delgado. Elige los colores azul para el

agua, gris para las montafias y blanco para la nieve.

22 OAKLANDER, Violet. El Tesoro Escondido, 52p.
2 PAIN Sara.” En sentido figurado, Fundamentos Teoricos de la Arteterapia”, Capitulo 15. Alrededor del Arbol.

Valores simbdlicos y valores estéticos. 237p.



A.: “No me pondré literalmente en la imagen, yo estoy alli, en el agua, y en las montafias.

Primero decide utilizar un plumén, pero le resulta un poco complicado por lo que le
ofrezco hacerlo directamente con la acuarela, ya que serd mas fluido, al igual que el agua del rio.
Elige la herramienta con napa y comienza desde arriba hacia abajo, traspasando al arbol por

detrés. Luego se enfoca en las montafias y la nieve; para esto elige un pincel mas fino.

En cuanto a su obra, A. se muestra tranquilo y conforme con lo que hace, él mismo dice

gue lo importante es que lo ha hecho él y ha podido plasmar lo que se imagina y lo que siente.

Le pregunto si da por finalizado su paisaje o le gustaria
continuarlo la sesidn siguiente. Dice que aun le falta

pintar la cordillera.

Cada vez se nota mas en la actividad plastica de A. que
sale de lo literal de sus obras anteriores y se conecta

mas con la actividad arte terapéutica. Tiene claro que

Figura 21: “Paisaje en proceso” aqL“’ no hay fines esteticos.

En las sesiones, A. relata sus problemas personales, pienso que
necesita bastante atencion, por lo que escucho con atencion. A. demuestra
confianza en nuestro espacio al abrirse por completo y conectarse con la

actividad.

En la 11° sesion, A. continda su paisaje en el que utiliza 3
herramientas diferentes. Comienza con el pincel de napa para los cerros y
el acrilico café. Continta con el pincel ancho de pelo para el pasto

; . esquina inferior izquierda), usando témperas fluorescentes verde
Figura 22: Pinceles (esq q ) p y

(napa, pelo, esponja)



amarilla como también acuarelas verdes, y finaliza su paisaje con el pincel de esponja y

acuarelas verdes muy fluidas.

A. desea continuar pintando las montafias, para esto elige un acrilico color café y la
herramienta pincel con napa. Al llegar a la zona de las ramas del arbol me pregunta qué hacer
para no pasarse, ya que no quiere tapar el arbol. Le ofrezco probar con otro pincel. Elige el

pincel de esponja y se le hace mas facil continuar en esa zona.

A. cree que su paisaje aun no esta listo, dice que le falta la tierra, la naturaleza, lo verde
que a él tanto le gusta, por lo que decide pintar con un pincel de pelo ancho en la esquina inferior
izquierda. Al ir avanzando , se da cuenta que tapa el chorreo que cae del lago y eso le molesta,
por lo que me pregunta qué hacer al respecto, ya que no quiere tapar nada de lo que ya ha hecho.
Le digo que aguando un poco mas la acuarela y con un pincel mas fino podria intentar llenar los
espacios sin tapar ni el chorreo del lago ni de su arbol. Decide hacerlo igual que como lo hizo
con las hojas del arbol, por lo que vuelve a utilizar el pincel de esponja y con la acuarela bien
fluida retoma la técnica del chorreo. Asi, va presionando en los espacios que cree que falta

rellenar sin tocar los chorreos anteriores.

A. da por terminado su cuadro, dice que le gustd
mucho esta nueva técnica del chorreo y le encantd el
resultado. Dice que esta experiencia ha sido muy diferente
a lo que siempre ha hecho, por lo que disfrutd6 mucho méas

mientras pintaba.

Figura 23: Trabajo terminado Al final de las sesiones fotografio siempre las obras de
A. Esta vez, mientras le saco una foto al cuadro final, A.



me dice que aun no lo ha firmado, detalle importante, por lo que A. firma su cuadro y me pide
que le saque una foto con él (primera vez que A. se preocupa por firmar lo que ha hecho, en este
detalle se nota que lo que ha hecho es de real significancia para €l).

¢) Fase final

A. llega muy contento a la 12° sesion. En un encuentro con motivo de la Campafia del
Instituto de Rehabilitacion, en la que conté su testimonio y cdmo el Instituto le ha ayudado a lo
largo de estos afios, la directora del Senadis le hizo entrega de un computador (notebook mac) y

una silla de ruedas eléctrica.

A. habla de la emocién que sintié en ese momento
cuando al terminar de hablar (dice que le encanta hablar
en publico, sobre todo cuando se trata de su discapacidad
y del Instituto) le entregan este tremendo regalo que no se

esperaba. Invito a A. a plasmar la felicidad que siente tras

haber recibido este gran premio, por medio de la pintura.

~ A no duda ni un segundo en comenzar pintando su nueva
D
Figura 24: “Entre el cielo y la tierra” silla de ruedas.

A. desea comenzar con el fondo del paisaje, donde quiere hacer su silla “entre el cielo y la
tierra”. Para esto utiliza las acuarelas y dos herramientas diferentes, una para el fondo y otra para
su silla, con los colores celeste, café y rojo. Me pide un tono celeste en las acuarelas y luego de
prepararselo en la paleta, A. comienza a pintar de lado a lado el cielo de su paisaje con un pincel
de pelo ancho. Al llegar un poco méas abajo, cambia al color café, y continta pintando de lado a
lado. Su trabajo estd mojado por lo que A. decide esperar hasta que se seque para continuar con



el dibujo de su silla. Cuando ve que ya estd seco me pide el rojo y elige el pincel con esponja
verde para hacer su silla. Al finalizar el dibujo, A. deja el pincel y dice haber terminado la

imagen.

A. siente una gran alegria por haber tenido la suerte de recibir el computador que tanto
necesitaba y la silla eléctrica. Me dice que su madre le ha dicho que eso no fue suerte para él,

sino que un premio a su esfuerzo, por lo que se siente muy orgullosa.

Al hablar de su nueva silla eléctrica, A. estd
consciente y dice que no la usard mucho, sélo cuando
realmente la necesite, para que sus muasculos no se
atrofien antes de tiempo, ya que aln es capaz de
moverse con su silla normal. Ademas, A se refiere con
alegria a la independencia que ésta le dara, ya que
podra andar solo en ella sin ninguna dificultad, y podra

sacar a pasear a su perra, lo que lo pone muy contento.

Figura 25: “Silla de ruedas eléctrica”

El sentido de autonomia es un proceso fundamental para la consecucion de la identidad y
el desarrollo del adolescente. EI deseo de A. de alcanzarla hace patente el proceso de busqueda
de la propia identidad.

Cuando A. elige hacer una imagen de si mismo con su nueva silla eléctrica, yo me
imaginé algo muy literal de él sentado en la silla, pero al ver su imagen terminada me sorprendid
el resultado, ya que A. no siente necesario ponerse a si mismo de manera literal, él se siente

parte de sus imagenes, sin estar fisicamente en ellos, al igual que en la pintura del paisaje.



Figura 26: A. pintando el
fondo

Creo que la imagen en si misma es muy fuerte, sobretodo la idea de A. al querer hacerse
entre el cielo y la tierra, y el color rojo elegido para su silla. Aqui se nota que A. se esta
expresando con libertad. Si él quiere que su silla sea roja, aunque en la realidad no sea asi, él se
da la libertad de hacerla de ese color, asi como se abstrae de ponerse literalmente en la imagen.

A la 13° sesidn, A. trae su nuevo notebook para ensefidrmelo, junto con algunos cd’s con
programas que ha grabado donde aparece él en television. Primero me ensefia uno en “la ley de
la selva” con su perra, en este lo muestran como amante de los animales y de la pintura y como
su perra Pili lo ayuda en cosas domésticas de la casa y en su misma discapacidad. En el otro
video, A. aparece en el programa del Quique Morandé en un reportaje que le hicieron llamado
“Lideres anonimos”, en este muestran su vida y su resiliencia. A. me pregunta cual es mi opinién
acerca de los videos y cual me gusta mas. Conversamos un rato acerca de éstos y le recalco la

importancia del valor de la resiliencia en él.

A. esta muy contento con su nuevo computador. Asi como la
sesion anterior decidid pintar su silla, esta sesion pinta su
notebook. Nuevamente decide utilizar las acuarelas eligiendo
un tono café para el fondo (muebles de su casa) y el rojo para
el computador (mismo color utilizado para su silla de

ruedas).

A. comienza su acuarela pintando el fondo con un pincel de pelo ancho, luego elige un

pincel méas delgado y dibuja su computador. Finalmente elige un tono gris para la pantalla.

A. dice que lo cuidara como hueso santo ya que es

algo que hace tiempo ha necesitado y querido.
Ahora podra trabajar desde

donde él quiera, sin




necesidad de tener que ir hasta la universidad para usar los computadores.

A la 14° sesidn, A. llega en su nueva silla eléctrica. A. cuenta que el fin de semana tuvo
su ultimo encuentro de scouts antes de su salida en el verano, donde celebraron la navidad.

Después de contarme un poco sobre ellos, decide que pintara el simbolo, emblema de los scouts.

A. Me explica que este es una Y, la cual representa dos caminos, “el camino mas corto
significa que eliges el camino més fécil, y el camino més largo es més dificil, te encuentras con

obstaculos, pero llegas mas lejos”.

Elige el color anaranjado y el pincel ancho para el fondo.
Luego con un pincel mas fino dibuja la “Y” y me pide que escriba en

vertical “Grupo Antinao”, (asi se llama su grupo).

Al observar su imagen, A le encuentra una cierta similitud al

cuadro del arbol, ya que los colores se le parecen, sobretodo el

ambiente de atardecer que tienen ambos. También se refiere a la Y,

Figura 28: “Grupo Antinao”

que pareciera ser como el tronco del arbol.

Al inicio de la 15° sesidn, dispuse sobre la mesa todos los trabajos realizados por A.
durante las 15 sesiones que llevamos hasta ahora, e hicimos juntos un recorrido por cada una de
ellas, recordando lo que significo cada trabajo. Le pregunto a A. si siente que ha quedado algin
tema pendiente que quisiera retomar. Muy seguro de cada obra, A responde que no, que cada
trabajo es lo que es, y que no quiere intervenir ni retomar ninguno de ellos. “Las imagenes son
los primeros depositos de la experiencia. Por ello ellas son capaces de transmitirla y pueden
construir un puente hasta el lenguaje” (Wood). Le pregunto a A. si en una palabra podria



descifrar lo que han significado para €l las sesiones de arte terapia que llevamos juntos, A
responde:

-A.: “Libertad, me he sentido libre al aprender nuevas técnicas que me han servido para
olvidarme de los detalles y la perfeccion en la pintura. Sobre todo, en el cuadro del arbol, creo
que refleja esa libre expresion ya que muestra el chorreo de la pintura en toda la imagen, sin

importar lo liquida que estuviese, me gusta...”.

-¢Sientes que de alguna manera, estas sesiones de arte terapia en las que has podido expresarte

con mayor libertad, han generado algun cambio en ti, qué rescatas de esto?

-A.:“Con estas nuevas técnicas me siento mas libre al estar pintando, ahora me lanzo tranquilo al

momento de pintar o hacer algo, siento que he superado las estructuras que tenia antes”.

Invito a A. a plasmar a través de la plastica ese sentimiento u emocion que brota al ver el
recorrido de sus trabajos, a modo de conclusién y de manera libre, para esto le ofrezco los
diferentes tipos de pinceles. A los observa con detencion para ver cual tomara y se fija en uno
que nunca ha utilizado y que le llama la atencién, un stamp tipo espatula, por lo que decide
utilizarlo. Le pregunto qué colores poner sobre la paleta. Primero, A. elige un color morado para
el fondo y el pincel preferido para hacerlo, el de pelo ancho. Voy preparando el color hasta que
A. decide el tono de morado que mas le guste para luego empezar a pintar toda la hoja. Al
terminar el fondo, A. dice que ahora quiere usar colores fuertes, los primarios, por lo que coloco

rojo, azul y amarillo en la paleta y A. toma el stamp elegido.

A. no esta seguro de lo que quiere hacer, por lo que lo
incentivo a simplemente experimentar con esta nhueva
herramienta. A toma el amarillo y va presionando el stamp

sobre al fondo morado. Al alejarse un poco y observarlo

bien, A me dice que cree ver un pajaro en la imagen, y

realmente, esas manchas hechas sin ninguna intencion Figura 29: “Pajaro”



premeditada, formaron un pajaro. Nos reimos de tal casualidad, ya que los dos lo vemos de una
manera un tanto abstracta. Motivado con esta imagen, A toma el rojo y sigue marcando algunos
detalles. Luego toma el azul y dibuja lo que son las plumas, para finalmente terminar con el ojo
de este pajaro que pareciera volar libremente por el cielo.

A. termina su imagen y al
observarla dice que le gusta mucho,
y que partié pintando sin saber lo
que haria. Le sorprende el resultado
que quedd: “Un pajaro que vuela

libremente...”

Figura 30: A.: “Un péjaro que vuela libremente...”

Ninguno de los trabajos realizados por A. hasta ahora ha sido firmado, por lo que lo
invito a firmar cada uno de ellos a modo de conclusion. Para esto le paso un plumén, y A. va
firmandolos uno a uno en orden de ejecucion. A. se muestra contento, dice estar con pena de

terminar las sesiones, pero como siempre, con una actitud muy positiva.

Quise hacer un cierre previo esta 15 sesion ya que la 16 sesion veremos el tema de las
fotos y grabaremos un cd para que pudiera tenerlas de recuerdo o por si llegara a necesitarlas
para ilustrar su libro. Ademas de asegurarme que no quedara nada pendiente con respecto a sus
obras para el dltimo dia.



En nuestra Gltima sesion de arte terapia, hicimos un breve recorrido del lo que fue el
proceso realizado durante las 15 sesiones a traves de las fotografias tomadas durante ese periodo.
Se hizo entrega de una carpeta en la que A. guardd sus trabajos, asi como un cd con las
fotografias. Ademas, de manera significativa se le hizo entrega de cada una de las herramientas-
pinceles para que pudiese seguir utilizandolas cuando él quisiera.

A. se fue muy contento ya que las sesiones fueron muy positivas y pudo llevarse con él parte

importante de lo que fue el proceso arte terapéutico.

“Las obras plasticas son cosas tangibles que pertenecen a un pasado personal en donde se
hacen presentes los conflictos y deseos inconscientes, las aptitudes y relaciones con los demas,
los conocimientos y preocupaciones. La obra hace posible ver fuera de uno lo que se encuentra
dentro, tanto lo méas evidente como lo méas oculto. Lo que importa, entonces, no es el resultado —
como pasa con la obra del artista -, sino el proceso. Esto es fundamental, pues en él radica la
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ayuda.

** MARTINEZ DIEZ, Noemi. Dra. en Bellas Artes, U.C.M.Co-directora del Master en Arte terapia, U.C.M. “Nuevas

herramientas para la intervencion terapéutica con menores con trastornos de conducta: arteterapia”



I11.REFLEXION PERSONAL Y CONCLUSIONES

¢Por qué las personas que atraviesan por situaciones adversas pueden presentar una
vida que les satisface y enfrentarla de una manera que no seria predecible a partir de sus
antecedentes familiares y/o sociales?

Antes de concluir este trabajo monogréfico de la terapia con A. es de mucha importancia
responder esta pregunta, ya que no seria posible tener una vida mas llevadera sin tener el
conocimiento de nuestras capacidades, pese a las dificultades o discapacidades que se pueden

presentar.

Una de las principales herramientas para lograr lo anterior, es la resiliencia, que como ya se
dijo, este valor tan necesario para salir adelante en la vida, el que se manifiesta como una fuerza
interior que te impulsa a lograr y cumplir metas y objetivos pese a cualquier cosa que pueda
impedirlo, sin pensar en lo dificil que esto pudiese ser. Aunque cueste evidenciar este valor en el
paciente, este sin duda estad presente, y se hace mas latente a medida de que la enfermedad

empeora.

A lo largo de estas 16 sesiones con A. me he asombrado en gran medida de esa lucha
constante que tiene el paciente, ya que a pesar de las dificultades que conlleva el vivir con una
enfermedad degenerativa, A. tiene la motivacion suficiente para sobrellevar su enfermedad y

salir adelante.

Por primera vez, al llevar a la préctica el arte terapia, me ha ocurrido un contradiccion como
artista que me ha hecho cuestionarme mucho mas las cosas en este ambito y me ha hecho

entender desde cerca el significado y la importancia de usar el arte como terapia, conociendo un



nuevo camino, que va mas alla de los esteticismos del arte y que logra un mayor bienestar en el

paciente.

En la practica de arte terapia logré interiorizar verdaderamente que no interesa la obra final,
sino que el verdadero significado esta en hacer del arte un medio para lograr la finalidad de la

terapia. El arte no como obra final, sino como un camino, independiente de la obra de arte.

Considerando que A. es un artista desde ya hace varios afios, que ha perdido la movilidad de
sus manos, debo potenciar el trabajo con su boca'y con mayor razén, preocuparme de que no
exista esa estética o perfeccionismos que tenemos los artistas. Esto fue un proceso que vivimos
juntos como artistas A. y yo, y que tuvimos que trabajar conjuntamente para lograr una terapia
exitosa donde no se olvidara el principal objetivo, fomentar el valor resiliente del paciente para

potenciar los aspectos positivos de su vida.

Algo que me asombré en gran medida, fue que A. constantemente quiere expresar
directamente su conflicto, no se aborda desde lo simbdlico sino desde lo verbal, la imagen es un
refuerzo de lo que quiere hablar, lo que resulté ser algo muy bueno dentro de la terapia porque

los objetivos positivos se lograron aun pese a lo interorizada de su enfermedad.

Luego de estas 16 sesiones puedo decir con seguridad que A. dejo de lado la antigua estética
utilizada en sus pinturas, creo que por primera vez, y después de un largo trabajo, A. se esta
expresando libremente a través del arte, sin ningln tipo de ataduras, sintiendo y dejandose llevar
en cada momento. Si se chorrea la pintura, si se pasa de la linea, si no queda “bonito”, todas esas
cosas han dejado de importar. Ahora, lo primordial es €l y su propio proceso, fuere cual fuere,

para expresar como mas guste sus sentimientos y emociones a través de la pintura.



El arte terapia no elimina los problemas, pero si ayuda a enfrentarlos. Tampoco

disminuye la discapacidad, pero si ayuda a saber vivirla de una mejor manera.

A través de los colores y las formas en la pintura, A. logra transcribir muchas de sus
emociones y sentimientos que entretejen sus pensamientos, como relaciones con sus mas

cercanos, familia, necesidades, e historias que van narrando su vida.

Se puede deducir que al concluir la pintura del arbol sobre la tela, A. deja de lado las
trabas que tenia antes para pintar y comienza a expresarse de manera libre, concluyendo la
terapia en su obra final, “el pajaro que vuela libremente”. La pintura actta como facilitadora al

momento de representar algin tema.

Como artista y arte terapeuta en practica considero que el trabajo con A. ha sido una
linda tarea, donde existi6 una muy buena conexién entre paciente y terapeuta. Considero
ademas, que el trabajo plastico visual de A. es muy poderoso, y expresa con mucho significado

su interioridad.
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