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I. INTRODUCCION

Gracias a oportunidades que se me han presentado en la vida, he tenido la experiencia de trabajar en
talleres de arte con pacientes adultos esquizofrénicos, he tenido la experiencia de hacer clases de
artes visuales a nifios de escasos recursos en escuelas rurales de la VI regién de Chile ( 2 afos).
Desde hace cuatro anos, trabajo con nifilos con necesidades educativas especiales (trastornos como
asperger, retraso, bipolaridad, depresién, déficit atencional) también imparto talleres de arte a

personas que quieren aprender dibujo o pintura, con edades que fluctuan entre los 6 y 70 afios .

En todo este tiempo, he tenido la oportunidad de observar el poder beneficioso y curativo que ejerce
el arte en cualquier persona que lo experimente. El arte conecta al ser humano con sus emociones
mas profundas, le permite conoserce, encontrarse con su esencia y sus fortalezas. El arte permite re
descubrir lo que nos rodea, transforma nuestra forma de percibir el mundo, aumentando nuestra

sensibilidad.

El arte permite descubrir, reconocer y expresar los sentimientos, el arte estimula el desarrollo de la
creatividad permitiendo abrir una amplia gama de posibilidades para enfrentar y solucionar las cosas

de manera distinta.

El Arte Terapia genera un espacio terapéutico contenedor, en el que la persona tendra la posibilidad
de desarrollarse, de descubrir sus verdades y conoserse a si mismo mediante el proceso creativo. La
imagen funciona como facilitador del proceso terapéutico ya que es un medio no verbal, un lenguaje
visual concreto, que nos permite conectarnos con nosotros mismos de una forma contenida, menos

amenazante. A través del arte podemos identificar y expresar las distintas emociones.

El arte terapeuta debe generar un ambiente adecuado, contenedor y acogedor, un lugar seguro que
permita motivar a la creacion, facilitando las herramientas para la creacion artistica. El arte terapeuta
debe ser receptor de cada gesto, palabra y emocién expresada en las sesiones y debe guiar al

pasiente en la busqueda del significado y la identificacidon con la obra y el proceso cretativo.

Es muy importante no generar falsas expectativas en los objetivos de la terapia, es muy probable que
el Arte Terapia no va a sanar una patologia, pero si puede resolver objetivos especificos, que seran

diferentes en cada persona dependiendo de sus necesidades.

El objetivo principal del Arte Terapia es lograr que el paciente logre conectarse con si mismo
mediante los recursos artisticos y que el proceso creativo le genere nuevas herramientas para poder

llevar una mejor calidad de vida.



En esta monografia quiero tratar de describir fielmente la experiencia que tuve en el trabajo de
practica de Arte Terapia con una mujer adulta, de extrema pobreza, que cursa su ultimo semestre de

4° afo de ensefianza media en el INFOCAP.

M tiene un diagnéstico de depresion severa. A lo largo de las sesiones pude concluir que factores de

género y pobreza pueden acentuar la vulnerabilidad a caer en un estado depresivo.

1. El hecho de ser mujer: M reiteradas veces ha sufrido el abandono, se hizo cargo de sus 2 hijos,
tuvo que cumplir el rol materno y paterno, con las dieversas responsabilidades emocionales y
econémicas, que le demandaron todo su tiempo y energia, llegando a olvidarse de sus propias

necesidades.

2. El factor de la pobreza también afecta emocionalmente ya que los niveles de estrés son mayores,
hay una lucha permanente con la estabilidad econémica del dia a dia, para poder satisfacer las
necesidades basicas, a esto se suman las altas exigencias de logro que nos impone la sociedad, en
el cual el estatus social esta relacionado con la autoestima y la autorealzacion. La educacion juega
aca un papel relevante en la superacion del estado de la pobreza. Luego de 20 afios sin estudiar, M
decide terminar su ensefianza media, esta desicion le genera nuevas espectativas y esperanzas,
pero tambien altas exigencias. El hecho de estudiar y trabajar la tienen realmente agotada, a esto se

suma su soledad.

El duelo por pérdida afectiva que se gatilla a partir de la separacién de una familia con la que
manuvo un fuerte lazo afectivo y laboral, como empleada doméstica. M asegura haberse entregado
por entera en esa relacién, llegando a olvidarse de si misma. Fue despedida de un dia para otro, sin

argumentos, sin reconocimiento.

Sus hijos ya estan casados, viven fuera de santiago. M se siente sola, arrienda una habitacién muy

barata, en la que no se siente comoda ya que a penas le permite dormir dignamente.

El Arte Terapia, le dio a mi paciente M, un espacio para expresarse mediante la imagen y también en
forma verbal, siendo capaz de llegar a reconocer sus sentimientos mas profundos, tomando
conciencia de ella misma, “dandose cuenta” enfrentando su dolor y su soledad, pero también
descubriendo recursos y herramientas positivas para enfrentar mejor sus conflictos. M logré
entregarse a la terapia, enfrentando sus emociones. La relacion con la terapeuta artistica fue
empatica y de confianza, el vinculo terapéutico se desarrollé positivamente tanto para M como para

mi, ya que aprendi mucho de ella, confirmando que el arte tiene poder transformador y sanador.



| MARCO TEORICO

1. ACERCA DE LA MUJER Y LA POBREZA EN CHILE

1.1. POBREZA: DIMENSION DEL PROBLEMA

Después de una década y media de crecimiento econdmico encontramos que la economia Chilena
se encuentra cada vez mas integrada a los circuitos internacionales de intercambio y al sistema
financiero mundial, posibilitandose perspectivas de desarrollo que hasta hace unos afios parecian
imposibles de pensar y realizar. Es sin duda una oportunidad, a la que deberia ser convocado el

conjunto de la sociedad.

Sin embargo, segun Consejo Nacional para la Superacién de la Pobreza Chile, el crecimiento
econémico no nos ha beneficiado a todos por igual. Las inequidades de nuestra sociedad, las
desigualdades extremas entre sectores y regiones del pais, la marginalidad y la pobreza que aflige a
casi un 30 por ciento de los Chilenos, son factores que impiden e impediran crecientemente que

nuestro pais se desarrolle en forma integrada y equilibrada.

1.2 LA POBREZA Y SU SUPERACION

El Consejo Nacional para la Superacion de la Pobreza Chile postula que la pobreza ha acompafado
la historia de nuestro pais. Hemos sido y somos considerados internacionalmente como parte de los
paises subdesarrollados que luchan por superar esa condicién. El crecimiento econémico es una

condicion necesaria para hacerlo, sin embargo no es suficiente.

Superar la pobreza es un proceso complejo, diferente y de mayor significacion que el simple hecho
estadistico de "sobrepasar las lineas de la pobreza". En ese sentido ha habido avances en los
ultimos afos. Muchas familias han aumentado sus ingresos y han dejado de pertenecer

estadisticamente a los sectores pobres.

Salir de la pobreza es un proceso que involucra culturalmente a toda la sociedad. Significa, para una
familia, para un grupo social, para un sector del pais, iniciar un camino seguro de mejoramiento social
y econdémico, un proceso sostenido de desarrollo tanto de sus condiciones econdmicas presentes

como de sus posibilidades futuras de mantenerlas. Implica, la posibilidad de pensar, o sofar un futuro



diferente; supone, posibilitar la educacién de los hijos e imaginar una nueva situacion de vida para
ellos; presupone una situacion laboral en la que el esfuerzo va a ser recompensado, en que la
capacitacion creciente va a ser posible y retribuida, en que hay un horizonte de mejoramiento en el
trabajo. Asi, salir de la pobreza, es un proceso con dimensiones materiales, sociales y culturales en
que las personas son convocadas a desarrollar sus potencialidades en funciéon de un futuro diferente

y mejor.

La superacion de la pobreza implica por tanto acciones del Estado, que posibiliten que los sectores
pobres inicien este camino de desarrollo. Acciones que "habiliten", a estos sectores con herramientas

para que surjan por sus propios medios.

La superacion de la pobreza, presupone la confianza de los propios pobres en que es posible salir de
su condicién. Esa confianza se construye con medidas concretas, con esfuerzos cotidianos, con

aperturas reales del conjunto de la sociedad. En Chile esta confianza no se ha logrado.

1.3 POBREZA, MOVILIDAD SOCIAL Y BIENESTAR PSICOLOGICO.

La pobreza es uno de los problemas mas graves que enfrenta la humanidad.

Para Lever y Pifol, tanto los patrones de crianza y estructura familiar, asi como variables
psicolégicas (como los valores, actitudes y creencias) pueden estar relacionadas con la movilidad
social. De acuerdo con este punto de vista, cada clase social inculca a sus integrantes valores que
hacen que permanezcan en ella. Sin embargo, los individuos pueden poseer valores o adoptar
conductas y actitudes distintas a los de la clase social a la que pertenecen (Balan, Blowing y Jelin,
1973). Dichos individuos tendran mayores posibilidades de ascender o descender del nivel social en

el que se encuentran.

Las personas que se sienten apoyadas por sus amigos y familia disfrutan de una amplia variedad de
beneficios como menores indices de depresion y ansiedad, un mayor nivel de autoestima, un sistema
inmunolégico mas fuerte, menos sintomas fisicos, y una mayor longevidad. Estos factores pueden

asociarse con una movilidad social positiva.

! Consejo Nacional para la Superacién de la Pobreza Chile La Pobreza en Chile: Un Desafio de Equidad e Integracién Social., 1996 (en
linea) WwWW.SUPERACIONDELAPOBREZA.CL [consulta :08 Febrero 2007])



Una red de apoyo social permite afrontar de manera mas adecuada los problemas cotidianos,
reafirma el sentimiento de afiliacion y como consecuencia, se atenuan los efectos del estrés, dotando
a los individuos de mejores condiciones para enfrentar su situacion de pobreza y posibilitar el
mejoramiento de su condicién econdmica. Las personas que tienen mas relaciones interpersonales
son menos vulnerables a los efectos del estrés o a las situaciones criticas que van enfrentando en la

vida. ?

Segun Lever y Pifol, La pobreza coloca a los sujetos en una situacién en la que las demandas o
exigencias cotidianas son excesivas, lo cual favorece la apariciéon de altos niveles de depresion y
ansiedad (por la incapacidad de satisfacerlas) y sus habilidades para desarrollar mecanismos que les

permitan resolver sus exigencias laborales o educativas.

1.4 POBREZA Y AUTOESTIMA

Para Lever y Pifol, la persona que no logra un cierto estatus social, puede sufrir de baja autoestima
por sus bajos sentimientos de logro y fuertes creencias de la existencia de limitaciones externas en

sus vidas.

Esto es especialmente cierto en paises desarrollados, en los que el nivel socioecondmico se percibe
como algo que se gana con el esfuerzo. Una baja autoestima esta relacionada con una variedad de
dificultades psicoldgicas como la depresion, la soledad, el abuso de sustancias, el fracaso académico

y la conducta criminal.

La pobreza promueve estrategias de afrontamiento del estrés pasivas, emocionales (las personas se
centran en las emociones que produce la situacion, mas que en evaluar y afrontar la situacién de

manera racional) y evasivas (las personas evitan enfrentarse con la situacion que las estresa).

1.5. POBREZA Y GENERO, REALIDAD EN CHILE.

La condicion sexual (hombre-mujer) es una cuestion biolégica frente al concepto de "género" que es
cultural, social y jerarquica. La discriminacion que sufren las mujeres es producto de procesos

culturales, sociales, ideolégicos y, sobre todo, econémicos.

? LEVER Palomar Joaquina y Pifiol Lanzagorta Nuria. Revista Latinoamericana de Psicologia 2005, volumen 37, No 1, 9-45 *
Universidad Iberoamericana, México. (en linea) www.rlpsi.org/articulos_2005/vol37 (consulta, febrero 2007).




La primera oposicion se corresponde con el rol que el Patriarcado asigna a la mujer. Ella es la
reproductora dentro de la familia y se encuentra bajo la "proteccion " del cabeza de familia” que, por
supuesto, es el hombre. La mujer se convierte dentro de esta jerarquia, en un ser con menos
derechos y con una actividad asignada: la reproduccion humana. Esta distribucién de papeles crea
también una distribucién de espacios sociales y econémicos. La mujer desempefa su trabajo no
remunerado dentro del espacio doméstico y sin limite de tiempo, mientras que el hombre se dedica al
trabajo asalariado en un espacio social, lo que le permite no sélo la autonomia econdmica sino
también la participacién en lo social y en lo politico. Por lo tanto ya tenemos situada la segunda
oposicion, la que hace referencia a la gratuidad del trabajo doméstico frente al trabajo remunerado

del hombre en el espacio econémico capitalista. *
La divisién sexual del trabajo genera opresion y subordinacién para las mujeres.

Segun un informe realizado por psicologos que trabajan en INFOCAP, en nuestro pais existen
grandes desigualdades entre hombres y mujeres. Mientras el total de hombres en condicién de
pobreza es de 18,3%, el de mujeres asciende a 19,0%. A su vez, los hogares con jefatura femenina,
son los que se encuentran ante una mayor vulnerabilidad y riesgo social. Por otra parte, las mujeres
que pertenecen al quintil mas pobre, tienen una probabilidad alrededor de cinco veces menor de

tener acceso a educacion superior que las pertenecientes al quintil mas rico.*

Entre los determinantes de género existen las barreras que limitan la entrada de las mujeres al
mercado de trabajo, los patrones de desigualdad y discriminacion que ellas encuentran para acceder
a los recursos productivos y al crédito, o las pautas de segmentacion ocupacional que restringen la
gama de ocupaciones disponibles para ellas y explican su concentracion en oficios considerados
desarrollados. Para el Sernam, los obstaculos que impiden hoy el ingreso de la mujer al trabajo
remunerado incluyen lo cultural, principalmente los mitos de que contratar mujeres es mas caro y que
el ingreso femenino al trabajo es complementario al del hombre. Otros impedimentos son la
desigualdad entre hombres y mujeres en el hogar y las dificultades que ellas encuentran en el

trabajo, como sueldos mas bajos, discriminacion en las promociones y acoso laboral y sexual.

3 CUESTION DE GENERO, muijer y pobreza http://www.nodo50.org/berri_otxoak/mujerypobreza.htm [consulta : 10 Febrero 2007]

* Informe: La Mujer en INFOCAP - La Universidad del “Trabajador”, Chile, 2006
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Aunque se eliminaran estos impedimentos, las mujeres s6lo podran entrar masivamente a trabajar

cuando se les solucione el problema del cuidado de los hijos.®
1.6 CONCLUSIONES DE GENERO

La clave para cualquier cuestion relacionada con temas de género sigue siendo la de partir de la
autonomia personal, es decir, que las personas de ambos sexos tengan la posibilidad de tomar
decisiones que afectan a su vida con la mayor libertad posible y con todos los recursos a su alcance.
La capacidad econdmica, la educacién, el entorno social y la autoestima son factores primordiales
para lograr esa autonomia. Las mujeres necesitamos informacion, conocer nuestros derechos para
poder ejercerlos, salir de la espiral de los malos tratos fisicos o psiquicos. Hay que dignificar el
trabajo doméstico. Las situaciones de pobreza no tienen responsabilidades individuales, son

consecuencia de un sistema econémico que genera desigualdades. °

Il. ACERCA DE LA DEPRECION Y EL DUELO

2.1. TRASTORNO DE ESTADO DEL ANIMO

El trastorno del estado del animo se caracteriza por ser una perturbacion afectiva tan fuerte como

para interferir con la vida normal.’

Los trastornos del estado del animo se experimente mediante dos formas:

Mania: “elevacion” frenética con un exceso de confianza y energia extremos, que a menudo conduce

a una conducta insensata.

® Seminario internacional “Superacion de la pobreza, generacion de empleo y equidad de género” que se realizd en Santiago el 26 y 27 de
julio de 2004 http://www.pnud.cl/boletin/septiembre/cont08.htm, [consulta :04 Febrero 2007])

® CUESTION DE GENERO, mujer y pobreza http://www.nodo50.org/berri_otxoak/mujerypobreza.htm [consulta : 10 Febrero 2007]

’ FELDAM, Robert. Psicologia con aplicaciones para Iberoamérica, México, Iberoamericana, 1996.
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Depresion: “descenso devastador con una falta extrema de energia, interés, confianza y gozo de la

vida.

Los trastornos depresivos causan dolor y sufrimiento no sélo a quienes de ellos padecen, sino
también a sus seres queridos. La depresién severa puede destruir tanto la vida de la persona

enferma como la de su familia.®

2.2. ;QUE ES LA DEPRESION?

Depresion viene del latin depressus, que significa abatido, derribado °

La depresion es un trastorno del estado del animo grave de profundo malestar que afecta a todo el
cuerpo, los pensamientos y el estado de animo y repercute negativamente la manera de sentirse, de
pensar y de actuar. La depresién es un estado de abatimiento e infelicidad, que puede ser transitoria
o permanente. En la mayoria de los casos, el paciente describe su estado, y asi lo ven los demas,
como derribado, socavado en su potencialidad, debilitada su base de sustentacion afectiva,
desplazado su eje de accion usual, desganado, hipo enérgico. Es uno de los mas importantes

depredadores de la felicidad humana. *°

2.3. DIFERENCIA ENTRE DEPRESION Y TRISTEZA

La tristeza es una de las emociones basicas del ser humano, que es experimentada por quién la
padece como una emocion negativa, sin embargo, como todas las emociones posee una funcion
adaptativa para nuestra existencia. Su funcién es contactarse con el dolor frente a las pérdidas para
poder asumirlas y adaptarse a vivir sin ellas. Se manifiesta fisiolégicamente en un descenso de la

energia y actitud de recogimiento y psicolégicamente como sentimientos de vacio y falta.

A diferencia de la tristeza que suele ser facilmente aliviada con el apoyo de amigos y la familia, la
depresién requiere de ayuda profesional especializada, ya que es un estado animico mas severo y

prolongado en el tiempo, que interfiere significativamente en las actividades diarias, en las relaciones

8 BARLOW, DURAN. Psicopatologia. Espafia, 2006. International Thomson editores.

° WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] < http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n > [consulta: 10 febrero 2007]

1® CODDOU Cecilia 2005, Facultad de Medicina Universidad de Chile. (EN LINEA) www.med.uChile.cl (Consulta, febrero 2007)
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sociales, en el rendimiento académico y en casos graves puede llevar al suicidio.

2.4. DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION SEGUN CRITERIOS DEL DSM-IV-TR

Segun el DSMIV para diagnosticar depresion el individuo debe haber tenido al menos cinco de los
siguientes sintomas casi todos los dias durante un periodo de al menos 2 semanas, que representan

un cambio respecto a la actividad previa:

— Animo depresivo la mayor parte del dia, caso cada dia segun lo indica el propio sujeto( por

ejemplo se siente triste o vacio) nota: irritabilidad en nifios o adolescentes.

— Marcada disminucién del interés o placer en casi toda actividad durante todo el dia ( segun

refiere el propio sujeto o la observacion de los demas).

— Cambio significativo en el apetito o peso (tipicamente mas del 5% del peso corporal en 4

semanas), en ausencia de la intencion expresa de hacerlo.
— Insomnio o hipersomnia cada dia.
— Agitacion o retardo psicomotor casi cada dia (observable por los demas)
— Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

— Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser delirantes), o

baja autoestima.
— Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisidén casi cada dia.

— Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas sin un plan especifico, un plan

especifico para suicidarse, o un intento actual.

La aparicion de estos sintomas no debe ser secundaria a uso de farmacos o drogas, a una
condicibn médica subyacente o a un duelo no complicado. Debe representar un cambio al

funcionamiento previo. Debe causar una marcada molestia o alteracion funcional.

¢ En la llamada forma “melancdlica” los elementos tales como pérdida de peso o insomnio del

despertar precoz son especialmente marcados.
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e En algunas formas de depresion, los “sentimientos depresivos” pueden estar enmascarados
en dolores fisicos vagos las alteraciones conductuales.
o La depresion puede presentarse como entidad unica, como un trastorno recurrente a lo largo

de la vida o como una de las fases de una enfermedad bipolar."’

2.5 TIPOS DE DEPRESION

La depresion severa: Se manifiesta por una combinacién de sintomas que interfieren con la

capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran
placenteras. Un episodio de depresidn muy incapacitante puede ocurrir sélo una vez en la vida, pero

por lo general ocurre varias veces en el curso de la vida.

La distimia: Es un tipo de depresion menos grave, incluye sintomas crénicos (a largo plazo) que no
incapacitan tanto, pero sin embargo interfieren con el funcionamiento y el bienestar de la persona.
Muchas personas con distimia también pueden padecer de episodios depresivos severos en algun

momento de su vida.

Trastorno bipolar: Este no es tan frecuente como los otros trastornos depresivos. El trastorno bipolar

se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo: fases de animo elevado o euférico (mania)
y fases de animo bajo (depresion). Los cambios de estado de animo pueden ser dramaticos y
rapidos, pero mas a menudo son graduales. Cuando una persona esta en la fase depresiva del ciclo,
puede padecer de uno, de varios o de todos los sintomas del trastorno depresivo. Cuando esta en la
fase maniaca, la persona puede estar hiperactiva, hablar excesivamente y tener una gran cantidad de
energia. La mania a menudo afecta la manera de pensar, el juicio y la manera de comportarse con
relacién a los otros. Puede llevar a que el paciente se meta en graves problemas y situaciones
embarazosas. Por ejemplo, en la fase maniaca la persona puede sentirse feliz o euférica, tener
proyectos grandiosos, tomar decisiones de negocios descabelladas, e involucrarse en aventuras o

fantasias

Depresion posparto. Cambios mentales que pueden ocurrir, durante el embarazo y después del

parto. Pueden comenzar de tres a cuatro dias después del parto, y esto incluye cambios de

temperamento, el llorar repentinamente y los problemas de concentracion. Estos sintomas

" VOGEL ,Melina apuntes trastornos afectivos i: depresion en: asignatura sicopatologia, 2005. Santiago, Universidad de Chile, Facultad de
Artes, Postitulo de Especializacion en terapias de arte, mencion Arte Terapia.
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desaparecen por lo regular diez dias después del parto. Pero si se prolongan o se intensifican, se le

llama depresidn posparto y puede necesitar ayuda médica.

2.6 CAUSAS DE LA DEPRESION
La depresion puede afectar a cualquier persona, pueden existir diversos factores que cumplan un rol

en la depresion:

Bioguimicas:

Las anomalias en dos quimicos en el cerebro, la serotonina y la norepinefrina, pueden contribuir a
los sintomas de la depresion, incluyendo ansiedad, irritabilidad y fatiga. Indudablemente, otras redes
cerebrales estan también involucradas. Los cientificos estan buscando enérgicamente nuevos
conocimientos en esta area.

Genéticas:

La depresion puede ser hereditaria. Por ejemplo, si un gemelo tiene depresion, el otro tiene un 70%

de posibilidad de tener esta enfermedad alguna vez en su vida.

Personalidad:

Las personas con baja autoestima, quienes son facilmente abrumados por el estrés, o que en general

son pesimistas parecen ser vulnerables a la depresion.

Factores Ambientales:

La exposicion continua a la violencia, negacién, abuso o pobreza pueden llevar a las personas que
ya son susceptibles a la depresidén a ser mas vulnerables a la enfermedad. Ademas, una afeccion
médica (por ejemplo, un tumor cerebral o déficit vitaminico) puede provocar depresion, por lo tanto
es importante que un psiquiatra u otro médico lo examine para descartar las causas médicas

generales.
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Psicosociales:
La predisposicion a la depresidn se gestaria en etapas tempranas del desarrollo ante estimulos como
estrés cronico, pérdida de seres significativos, eventos traumaticos, etc., pero éstos no pueden

explicar por si mismos el trastorno.

Psicoanalitica:

Los sentimientos hostiles dirigidos al objeto perdido se dirigen hacia el si mismo (Freud).
Experiencias tempranas y repetidas de desilusion en la infancia predispondrian a depresion frente a

circunstancias parecidas en la adultez (Abraham).

Cognitiva:

La depresion como consecuencia de pensamientos irracionales y negativos, que distorsionan la

realidad (habitualmente auto denigrantes).

2.7 TRATAMIENTO

El primer paso para recibir un tratamiento adecuado para la depresién consiste en un examen
meédico. La seleccidon del tratamiento dependera del resultado de la evaluacion. Existe una gran
variedad de medicamentos antidepresivos y psicoterapias que se pueden utilizar para tratar los
trastornos depresivos. La psicoterapia sola es efectiva en algunas personas con formas mas leves de
depresién. La mayoria de las personas obtienen un resultado 6ptimo con un tratamiento combinado
de medicamentos para obtener un alivio relativamente rapido de los sintomas y psicoterapia para
aprender a enfrentar mejor los problemas de la vida, incluyendo la depresion. Hoy en dia se abren

nuevas alternativas complementarias de tratamiento tales como el Arte Terapia y Musico Terapia.

2.8 MUJER Y DEPRESION

La depresion se da en la mujer con una frecuencia casi el doble de la del hombre. Factores
hormonales (reproductivos, genéticos o biolégicos) podrian contribuir a la tasa mas alta de depresion
en la mujer. Existen factores sociales como el maltrato y opresion, muchas mujeres tienen mas estrés
por las responsabilidades del cuidado de nifios, el mantenimiento del hogar y un empleo. También

pueden influir ciertas caracteristicas psicolégicas y de personalidad.
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La mujer suele caer mas en los roles de dependencia afectiva o amorosa respecto a los hombres,

con la consiguiente incapacidad para el logro de su autonomia.'?

2.9. DEPRESION EN CHILE

Segun algunos estudios, Santiago es la capital con el mayor nivel de depresion en el mundo v,
aunque hay quienes difieren de estas afirmaciones, indicadores de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile sefialan que “es la segunda causa de discapacidad en mujeres y tercera en
hombres, unicamente superada por las enfermedades congénitas. Datos clinicos revelan que un 20%
de los adultos que viven en Santiago sufren de algun problema emocional, haciendo que este tema
sea muy relevante para la salud publica”. **

El Ministerio de Salud determiné que son trece los factores que inciden en que se desencadene una
depresién. Entre las razones psicosociales se encontrd que el primer factor es haber sufrido estados
depresivos anteriores, el segundo es el aislamiento social y el tercero la violencia intrafamiliar.
Asimismo, el deterioro en la calidad de vida, largas horas frente al televisor, la presencia de
enfermedades crénicas como hipertension o diabetes, la cesantia, periodos de duelo, la pobreza y
las dificultades para acceder al conocimiento, entre otros, también nos hacen mas vulnerables frente

a esta enfermedad.

2.8 ;QUE ES EL DUELO?

“No nos libraremos de un dolor mientras no lo conozcamos hasta el extremo.” (M. Proust)

El duelo es la reaccion ante una pérdida que puede ser la muerte de un ser querido, pero también la
pérdida de algo fisico o simbdlico, cuya elaboracién no depende del paso del tiempo sino del trabajo
que se realice. Claramente cambia el curso normal de la vida de una persona pero es un proceso
normal. Esta es una definicion general, que permite incluir a algunos de los autores mas relevantes
que han trabajado en el tema (Freud, 1917; Lindemann, 1944; Bowlby, 1961; Rando, 1983; Parkes &
Weiss, 1983; Niemeye)

2 MARTINEZ, Elena. ROCHA, Cristina . Mujer Deprimida. [en linea] http://www.verdemente.com/), [Consulta: 4 de enero 2007]

¥ STROCK , Margaret. Hablemos claro sobre la depresion”, Instituto Nacional de la Salud Mental,1994 en I[inea] www.psicomédica.cl
/[Consulta: 6 de enero 2007]
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Fase de evitacion

La persona esta agobiada por el impacto, se siente embotada, incrédula, desorientada, confundida,
incapaz de comprender lo que pasé. Existe un deseo de evadir el terrible hecho de haber perdido al
ser amado, una reaccién de shock debido a que no es posible asimilar la realidad de la pérdida.
También suele producirse una interrupcién de los aspectos automaticos y cotidianos de la vida.

La mayoria de los autores incluye en la fase de evitacién tanto el shock o embotamiento como la
negacién ante el reconocimiento inicial de lo sucedido. Después del shock se produciria el comienzo
de un darse cuenta intelectual. Este hace aparecer la negacién, que también es natural y, en este

punto, terapéutica, al permitir ir absorbiendo la realidad lentamente, previniendo el verse superado.

Fase de confrontacién

En esta fase se sienten las emociones mas intensas, aunque la expresion de estas es variable.
Segun Bowlby (1980), se caracteriza por una motivacion poderosa de recuperar el objeto perdido y
por la presencia de rabia.

Existe un estado de excitabilidad psicolégica aumentada, que se manifiesta como irritabilidad,
ansiedad, tensién y que formaria parte de la conducta de busqueda.. Se describe una sensacion de
sentir la presencia del ser querido y de suefos vividos.

La rabia, emocion que siempre se espera como respuesta a la deprivacién de algo deseado se
considera la emociéon mas importante de esta etapa (Bowlby, 1980). Se puede dirigir a otras personas
0 cosas y es comun que sea contra el difunto, lo que es complicado por ser mal visto por la sociedad.
La otra emocion dificil de acoger por los demas como normal y esperable es la culpa. Puede haber
culpa por estar vivo y que el amado no lo esté; por no haberlo protegido de la muerte; por sentir rabia
o por sentir alivio, al verse libre de una gran responsabilidad. Incluso el hecho de llorar puede generar

culpa, si se percibe como una pérdida del control.

Fase de restablecimiento

Solo si se tolera la emocionalidad de la etapa previa se puede llegar a aceptar que la pérdida es
permanente y a moldear la vida con una nueva forma. Esta redefinicion de si mismo implica renunciar
definitivamente a toda esperanza de recuperar a la persona perdida (Bowlby, 1980). Esta fase es una
gradual declinacién del duelo, marcando el inicio de la reinsercion emocional y social al mundo

cotidiano. El individuo empieza a examinar su nueva situacion y a considerar las posibles maneras de
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enfrentarla. La pérdida no se olvida, pero se pone en un lugar especial y la energia emocional se

reorienta hacia nuevas relaciones (Bowlby, 1980; Worden, 1982).

El duelo requiere de la utilizacién de energia tanto fisica como emocional. Usualmente los deudos no
comprenden la necesidad de aceptar y expresar las emociones. Las personas que lo rodean
frecuentemente no proporcionan el apoyo social o emocional necesario para que este pueda realizar

su trabajo de duelo y luto.

El trabajo de duelo incluye no solo a la persona muerta, sino también a todas las ilusiones y
fantasias, las expectativas no realizadas que se tenian para esa persona y la relacién con ella. Hay
que buscar no solo lo que se perdié en el presente, sino también en el futuro. No es menos pérdida y

también debe ser objeto del trabajo de duelo.

La amplitud en la elaboracion del duelo permite incluir el crecimiento. El mundo de la persona queda
transformado por la pérdida. La reconstruccion de un nuevo mundo de significados que tenga sentido
no necesariamente lleva a la “normalidad” previa a la pérdida, sino que da la oportunidad de llegar a

un estado de mayor desarrollo personal.

2.11. TEORIA DE APEGO

El comportamiento de apego se define como toda conducta por la cual un individuo mantiene o busca
proximidad con otra persona considerada como mas fuerte. Se caracteriza también por la tendencia a
utilizar al cuidador principal como una base segura, desde la cual explorar los entornos

desconocidos, y hacia la cual retornar como refugio en momentos de alarma.

La amenaza de pérdida despierta ansiedad, y la pérdida ocasiona pena, tristeza, rabia e ira. El
mantenimiento de estos vinculos de apego es considerado como una fuente de seguridad que
permite tolerar esos sentimientos. El apego es claramente observable en la preocupacion intensa que
los nifios pequenos muestran, con respecto a la localizacién exacta de las figuras parentales, cuando

se encuentran en entornos poco familiares.
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JOHN BOWLBY
Segun John Bowlby, gran exponente y fundador de la teoria del apego, existe una necesidad humana

universal para formar vinculos afectivos estrechos. ™

Postula una relacion causal entre las experiencias de un individuo con las figuras significativas (los

padres generalmente), y su posterior capacidad para establecer vinculos afectivos.

La teoria incluye conceptos del psicoandlisis, tales como el de medio ambiente facilitador de
Winnicott. También incorpord conceptos de la psicologia cognitiva; en el sentido que el individuo
desarrolla dentro de si modelos practicos que representan rasgos del mundo y de si. Sostenia que la
modalidad de apego influye tanto en la forma de vincularse, como en los tipos de pensamientos,

sentimientos y recuerdos.

En el desarrollo de la personalidad se consideran dos tipos de influencias: el primero se relaciona con
la presencia o ausencia de una figura confiable quien proporciona la base segura al nifio; y el
segundo se refiere a la capacidad del individuo de reconocer cuando otra persona es digna de
confianza (factores internos). Un buen apego incluye dos aspectos: base segura y exploracion. La
principal variable se concentra sobre la capacidad de los padres para proporcionar al nifio una base

segura, y la de animarlo a explorar a partir de ellos.

El sistema de apego, cuyo objetivo es la experiencia de seguridad, es un regulador de la experiencia
emocional. El apego seguro se caracteriza porque aparece ansiedad frente a la separacion, y re
aseguramiento al volver a encontrarse con la madre. Supone un modelo de funcionamiento interno de
confianza en el cuidador. El apego ansioso/evitativo muestra poca ansiedad durante la separacion y
un claro desinterés en el posterior reencuentro con la madre; se relaciona con una desconfianza en la
disponibilidad del cuidador. En la categoria ansioso/resistente, el nifio muestra ansiedad de
separacion, pero no se tranquiliza al reunirse con la madre. Son nifilos que muestran limitada
exploracién y juego, tienden a ser altamente perturbados por la separacion, y tienen dificultad en
reponerse después. La presencia de la madre y sus intentos de calmarlo fracasan en reasegurarlo, y

la ansiedad del infante y la rabia parecen impedir que obtengan alivio con la proximidad de la madre.

'* La tendencia a vincularse a otro es primaria, VEMENGO, Pia. Revista psicoanalis: ayer y hoy. (en linea)
http://www.elpsicoanalisis.org.ar/numero4/resenaapego4.htm (consulta marzo 2007)
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Se encontré que la organizacidon segura guarda relacién con la sensibilidad de la madre a las sefales
del infante, mientras que las dos formas de organizacion de apego inseguro/indiferente-evitativo y el
abiertamente ansioso ambivalente/resistente estaban relacionadas, respectivamente, con rechazo

materno y falta de predictibilidad de la madre.

En el duelo se reconstruye el mundo interno. Cuando hay una pérdida somos llevados a la posicién

depresiva y la pérdida original es revivida. '°

15 CASE Caroline and DALLEY Tessa “The handbook of art therapy”: Capitulo 4: “ARTE Y PSICOANALISIS”, 1992
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lll. ARTE TERAPIA
3.1 DEFINICIONES DE ARTE TERAPIA

La Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT), define el Arte Terapia como una especializacion
profesional que utiliza la expresion plastica como medio de comunicacion, para explorar y elaborar el
mundo interno de los pacientes en el proceso psicoterapéutico, con fines educativos y de desarrollo
personal. ElI Arte, como disciplina, integra diversas funciones que permiten lograr asociaciones
cognitivas, espaciales y creativas. Esto, llevado a lo terapéutico, provoca que el individuo desarrolle
habilidades como: mejorar el conocimiento de uno mismo, reconocer y expresar las emociones,

reconocer y utilizar las fortalezas, promover el crecimiento personal, mejorar la comunicacion 16

La Asociacion Americana de Arte Terapia (AATA), define el Arte Terapia como una profesién de
salud mental que utiliza el proceso creativo de “hacer arte” para mejorar el bienestar fisico, mental y
emocional de las personas de todas las edades. Se basa en la creencia que el proceso creativo
involucrado en la expresion artistica, ayuda a resolver conflictos y problemas, desarrolla habilidades
interpersonales, a manejar el comportamiento, a reducir el estrés, a fortalecer la autoestima, mejorar
la timidez y alcanzar el conocimiento de uno mismo."’

Para la Asociacion Britanica de Arte Terapia (BAAT), el Arte Terapia es una forma de psicoterapia

que utiliza los medios artisticos como su primera forma de comunicacién.®

Mimi Marinovic, define que el Arte Terapia “Es una especializacién que recurre a las artes y las
imagenes visuales como a los procesos creativos receptivos con fines terapéuticos, educativos, de

prevencién, rehabilitacion y desarrollo personal."’

El Arte Terapia es el uso de las artes visuales en un intento por para ayudar a la integracion o
reintegracion de la personalidad, promoviendo cambios favorables en el estilo de vida de los

pacientes, que se extiendan fuera de la sesién misma . %

'® ASOCIACION CHILENA DE ARTE TERAPIA [en linea] http://arteterapia-Chile.blogspot.com [consulta: 23 enero 2007]

7 AMERICAN ART THERAPY ASSOCIATION. [en linea] <http://www.arttherapy.org/about.html> [consulta: 22 enero 2007]

"® BRITISH ASSOCIATION OF ART THERAPISTS. [en linea] <http://www.baat.org> [consulta: 22 enero 2007

' MARINOVIC Mimi, Arte Terapia, Escuela de Postgrado Facultad de artes Universidad de Chile, Santiago, Chile, 2003., pg 10

2 ARAYA; CORREA; SANCHEZ, La Expresion Plastica: Potencialidades y aplicaciones como herramienta psicoterapéutica, Memoria
(Psicologia),Santiago Chile P. Universidad Catolica, 1999, Cap 5, Pg.123
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3.2 FUNDAMENTOS DEL ARTE TERAPIA

Segun Marinovich, El Arte Terapia permite expresar y cambiar la experiencia interior, identificar
conflictos y transformarlos de manera creativa para percibir el mundo de manera diferente. El Arte
Terapia otorga especial importancia al potencial que ofrecen el arte y las imagenes visuales-
diferentes al lenguaje lineal y racional- para la comunicacion interpersonal e intrapsiquica. La
capacidad expresiva de las imagenes visuales, favorecen la aparicion de elementos desconocidos
por el sujeto, la imagen facilita la comunicacion, y promueve cambios favorables en el estilo de vida.
“A través del Arte Terapia se puede contribuir a expresar, explorar clarificar y redefinir las relaciones

consigo mismo y con los demas”.

Jean Pierre Klein, plantea que la creatividad es solo una potencialidad sin ningun interés si no
conduce a la creacion o el proceso de transformacion. Dentro del marco terapéutico la persona
elabora producciones complejas, como hitos mas o menos emblematicos de su proceso personal, a

través de la imagen, se pueden representar los conflictos, miedos y aspiraciones. *'

Margaret Naumburg, describié el arte como una manera de enunciar sentimientos mezclados y
escasamente comprendidos, en un intento de otorgarles claridad y orden. “El proceso de terapia
artistica se basa en reconocer que los sentimientos y los pensamientos mas fundamentales del

hombre, derivados del inconciente, alcanzan expresion a través de imagenes y no de palabras”

A través del arte, se crean equivalencias a las experiencias humanas. (Dalley, 1984). “Se trata
de un area en la que se pueden elegir, variar o repetir a voluntad las experiencias. En el acto
creativo, el conflicto se reexperimenta, se resuelve y se integra” (Kramer, 1958:6). Dalley plantea que
el objeto artistico al ser un elemento tangible, permanece en el tiempo, por lo tanto sirve como indice

y elemento de comparacién entre el pasado y el presente. %

2 KLEIN,Jean Pierre Arte Terapia, una introducciénediciones Octaedro, Espafia. 2006
22 SELMAN, Trinidad. La utilizacién del Arte Terapia en el acompafiamiento de pacientes con cancer, Monografia para optar a la

Especializacion en Arte Terapia del Postitulo en Terapias de Arte, Mencion Arte Terapia, Santiago Chile, Universidad de Chile, 2006
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3.3. DIFERENCIA ENTRE ARTE Y ARTE TERAPIA

La principal herramienta de Arte Terapia, es el arte, sin embargo el arte en si mismo no completa las
caracteristicas para ser considerado terapéutico, a continuacién se hara mencion de algunas

diferencias entre estas dos disciplinas.

En el arte, lo estético tiene una importancia primordial y que el producto final es un fin en si mismo.
La expresién aislada e inmediata que surge a partir del arte es liberadora, anti dolorosa, aliviadora,
pero las tensiones que se resuelven instantaneamente tienden a volver una y otra vez, ya que su
efecto catartico se agota. Por el contrario el Arte Terapia inscribe la expresion en un proceso que
permite que la forma creada evolucione. La expresion conforta, pero la creacion, y ain mas la
creacion continuada, transforma. La terapia afiade al arte el proyecto de auto transformacion, pero el

arte afiade a la terapia la ambicion de representacion de las grandes interrogantes de la humanidad.*

Para desarrollarse artisticamente, se requiere disciplina, las disciplinas artisticas ensefian aptitudes

técnicas e historia del arte. (Dalley, 1987)

La terapia por su parte, esta dirigida a cualquier tipo de persona, no requiere de experiencia artistica
previa ni de “talento”. La terapia implica el propdsito de provocar un cambio. Los verdaderos cambios
en el sujeto, se producen cuando el paciente adquiere un mayor conocimiento se si mismo. Esta es la
finalidad del Arte Terapia.

El Arte Terapia tiene propdsitos de tratamiento y se realiza en presencia de un terapeuta, con
objetivos y metas diferentes. La esencia reside en el resultado terapéutico de la actividad y el proceso
de crear algo. “La actividad artistica proporcione un medio concreto, no verbal, a través del cual una
persona puede lograr una expresion al mismo tiempo conciente e inconsciente y que puede
emplearse como valioso agente de cambio terapéutico” (Dalley, 1987). El Arte Terapia tiene mas que
ver con el inconciente; se halla mas vinculada con los procedimientos de terapia psicoanalitica,

puesto que sus métodos se basan en fomentar la libre asociacién y la expresion espontanea.

2 KLEIN,Jean Pierre Arte Terapia, una introducciénediciones Octaedro, Espafia. 2006
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3.4 ORIENTACIONES TEORICAS PARA EL ABORDAJE DEL ARTE TERAPIA

A continuacién se hace una descripcion de diferentes acercamientos al Arte Terapia desde distintas
teorias psicolégicas, dentro del abordaje psicodinamico se encuentran la teoria psicoanalitica de
Freud, Winnicott, M. Klein y M. Milner y la teoria analitica de Jung. Desde el abordaje humanista esta
la terapia gestalt de Perls y el la vision centrada en la persona de Rogers y desde la orientacion
psicoeducativa estan los enfoques cognitivo y conductual. Ademas esta el enfoque constructivista, en

el cual se integra la terapia sistémica 2

El arte terapeuta tiene el desafio de integrar estas verdades parciales, percibidas desde la

perspectiva particular del Arte Terapia, teniendo como centro el proceso creativo. (Rubin, 1984).

Aproximaciones Psicodinamicas:

Orientacion Psicoanalitica:

La metodologia del psicoanalisis clasico se basa en tres procesos fundamentales: La Asociacion
Libre, EI Analisis de los fendbmenos de Transferencia y Contra transferencia y el Analisis de la
Resistencia. La expresion plastica es una herramienta para el conocerse a si mismo y se combina
con la expresion verbal. Se enfatizan las cualidades integrativas y cualitativas del proceso creativo. %°
El enfoque psicoanalitico es no-interpretativo, el paciente hace sus propias interpretaciones del arte y
encuentra sus significados propios. La persona expresa mediante mensajes visuales, tonos de voz,
lenguaje corporal y contenido verbal. ?° El arte terapeuta ayuda al paciente a comprender y a

controlar los patones de conducta.

Freud ve el proceso artistico como una regresion a una infancia temprana, a un estado de
alejamiento de la realidad a la fantasia, dominado por el proceso primario. El arista se aleja de la
realidad y transfiere todo su interés y su libido también, de los deseos de su vida a la fantasia, en

donde el sendero de fuerzas guia a la neurosis. %'

* SELMAN, Trinidad. La utilizacién del Arte Terapia en el acompafiamiento de pacientes con cancer, Monografia para optar a la
Especializacion en Arte Terapia del Postitulo en Terapias de Arte, Mencion Arte Terapia, Santiago Chile, Universidad de Chile, 2006

% DIAS Ménica, Teoria del Arte Terapia | , apuntes de clases, Universidad de Chile, Postitulo en Arte Terapia, 2005

% WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] <http://es.wikipedia.org> [consulta: 30 enero 2007

27 CASE Caroline and DALLEY Tessa THE HANDBOOK OF ART THERAPY”:, 1992 Capitulo 4: “ARTE Y PSICOANALISIS”
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Winnicott, realiza una contribucidén sobre el proceso artistico como un espacio intermedio entre
realidad interna y externa. Este proceso es parte del area de juegos, que nos es interrumpida por
adultos y que ayuda a combatir el agotamiento del infante de relacionar la realidad interna con la
externa. Describe los objetos transicionales como las primeras formaciones de simbolos, los que son
esenciales para el desarrollo y crecimiento del nifio, describe el espacio transicional como un espacio
en el que interviene tanto la realidad interna como la vida externa, un area creada entre terapeuta y
paciente, donde se encuentran la fantasia y la realidad. Se desarrolla de forma natural dentro de un

area de juego y creatividad que el terapeuta artistico debe saber aprovechar de manera adecuada.?®

Edith Kramer, Hace énfasis en el proceso creativo artistico y sus propiedades integrativas vy
curativas. Basandose en el concepto de sublimacion, enfatiza el arte en si mismo como terapia, mas
que la psicoterapia que usa el arte como herramienta terapéutica, asignandole al arte terapeuta el rol
de ayudar al paciente a producir un trabajo artistico que contenga y exprese material emocionalmente
cargado, actuando como un yo auxiliar y promoviendo la toma de conciencia de patrones de

comportamiento recurrentes. %°

Orientacion Analitica

La terapia Artistica de orientacion analitica, pretende liberar el inconciente mediante imagenes

espontaneas proyectadas en expresiones graficas y plasticas. *°

Para Jung, se valora la relacion entre el creador y la imagen mediante la estimulacién de preguntas y
didlogo. La relacion terapéutica no se basa en la confrontacidén sino que se establecen mediante el
arte que actua como un filtro o barrera. El arte actia como mediador entre el cliente y el terapeuta. La
imagen se trata como una extension del cliente (que de una forma metaférica lo es). Las imagenes se
vinculan con el pasado mediante sucesos actuales de la vida del cliente y con el presente y el futuro

mediante los arquetipos.*"

 SELMAN, Trinidad. La utilizacién del Arte Terapia en el acompafiamiento de pacientes con cancer, Monografia para optar a la

Especializacion en Arte Terapia del Postitulo en Terapias de Arte, Mencion Arte Terapia, Santiago Chile, Universidad de Chile, 2006

¥ TORRES, Eduardo. Taller de Arte Terapia en el tratamiento de una adolescente con fobia social. Monografia (Postitulo en Terapias de
Arte, mencion Arte Terapia). Santiago, Chile. Universidad de Chile, Facultad de Artes, 2006.

% NAUMBURG M. La terapia Artistica, su alcance y funcion. En: Hammer, Test proyectivos graficos, Buenos Aires, Paidos, 2004p.33

*! WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] <http://es.wikipedia.org> [consulta: 30 enero 2007]
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Margaret Naumburg prioriza el dibujo espontaneo y las asociaciones libres. Las imagenes facilitan
que los contenidos inconscientes afloren a la conciencia. El terapeuta guia el proceso de develar y
tratar los conflictos inconscientes, atribuyendo mayor importancia a la comunicacion y el insight que a
la completacion del producto artistico, por lo que la evoluciéon del tratamiento dependeria de la
relacion transferencial y del esfuerzo continuo para que el paciente haga su propia interpretacion de

sus dibujos.

Enfogue Humanista

Se concentran en el potencial creativo y expresivo de la persona para buscar estilos de vida

significativos promoviendo asi el bienestar fisico, mental y espiritual de una persona.

El arte terapeuta humanista intenta generar un espacio neutro en el que el paciente no se sentira

juzgado. *
La psicoterapia humanista, trabaja con “el darse cuenta” esto es llevar a la conciencia lo que
teniamos inconciente. Se parte de la base que un organismo sano tiene la capacidad de

autorregulacion, de cuidarse a si mismo, y lograr el equilibrio, busca un mejor auto conocimiento.

La terapia Gestalt : pertenece a la psicologia humanista, Nacié en los afios 1940, se basa en:

- El aqui y ahora: vivir y sentir el presente. Vivir y sentir la realidad.

- El darse cuenta: es el paciente el que se debe dar cuenta de lo que le pasa.

- Enfatizar en el ‘cdbmo’ mas que en el ‘porqué’: ;Cédmo te sientes?, ;Como te sientes en esta

situaciéon?, ;,Como te sientes ahora? *

32 WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] <http://es.wikipedia.org> [consulta: 30 enero 2007]

3 SELMAN, Trinidad. La utilizacién del Arte Terapia en el acompafiamiento de pacientes con cancer, Monografia para optar a la
Especializacion en Arte Terapia del Postitulo en Terapias de Arte, Mencion Arte Terapia, Santiago Chile, Universidad de Chile, 2006
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Janie Rhyne, terapeuta artistica de orientacion gestaltica, Utiliza el medio artistico como puente entre
la realidad externa e interna, el objetivo de la terapia artistica seria el Darse cuenta en relacion a si
mismo y al ambiente, desarrollando la espontaneidad y la capacidad de goce, la aceptaciéon de uno

mismo y el asumir la responsabilidad por la propia vida.

Zinker plantea que la creacion plastica es una via para transformar la proyeccion patoldgica en

proyeccion creativa.

Maslow plantea el arte como herramienta de busqueda y trascendencia, permite al organismo una

expresion plenamente integrada.( SELMAN, 2006)

Enfoque psicoeducativo

La Intervencion con énfasis psicoeducativo enfatiza el aprendizaje y la adquisicion de nuevas
habilidades o conductas, e modifica la estructura del pensamiento, reconociéndolo y remplazandolo

con ideas sustitutivas mas realistas..

Se trata generalmente de aproximaciones conductuales, cognitivas y cognitiva conductuales. Tienden
a plantearse objetivos especificos que hacen mas facil su evaluacién. Muchas veces se define un
contenido sobe el cual trabajar. Tienden a ser utilizada en intervenciones leves, generalmente mas

directivas.

El enfoque cognitivo conductual consiste esencialmente en identificar aquellos pensamientos
irracionales que nos hacen sufrir y identificar lo qué es irracional en ellos. Cuando los pensamientos
irracionales (falsos o incorrectos) son detectados, se pasa a la fase de modificacion, que es central
en la terapia cognitiva y consiste en reemplazar los viejos habitos irracionales por otros mas

ajustados a la realidad y a la l6gica, mas positiva..**

3.5 FORMAS DE REALIZAR ARTE TERAPIA

Para realizar Arte Terapia podemos optar por el tipo de intervencion, siempre tomando en cuenta las

necesidades propias del paciente.

¥ WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] <http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_cognitiva> [consulta: 2 Febrero 2007)
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Segun el enfoque terapéutico , la terapia puede ser de tres formas:

Directiva: Centra la terapia en un tema especifico, planteados de acuerdo con los objetivos
terapéuticos. La estructura de la cesién esta predeterminada. (se relaciona a la intervencion

psicoeducativa)

No directivo: Se le permite al paciente elegir el tema, las técnicas y los materiales a utilizar en su

trabajo. Se motiva la expresién libre. (se relaciona a la intervencion psicodinamica)
Semi directivo: Se entregan lineamientos basicos que son completados por el paciente o el grupo.
3.6 ¢ A QUIENES ESTA DIRIGIDO EL ARTE TERAPIA?

El Arte Terapia ofrece la posibilidad de trabajar con todo tipo de personas. El Arte Terapia se inicia
desde el concepto que todos somos capaces de hacer una huella o marca y que esta marca se hace
presente en la naturaleza de poder hacer una imagen. No es importante si la persona tiene o no

habilidades artisticas. *°

El Arte Terapia puede realizarse tanto en forma individual, en pareja, en familia y grupal. El uso
terapéutico del arte se puede aplicar con nifios, nifias, adolescentes, adultos y tercera edad,
abarcando desde el individuo “sano” (prevencion y promocién) Hasta los diferentes grupos en
relacion con las distintas patologias (depresion, cancer, enfermedades mentales, discapacidad

intelectual y/o fisica, rehabilitacién de adicciones, riesgo social, entre otros.*®

El Arte Terapia es aplicable en todo ambito de la salud mental, para prevenir, corregir y/o fortalecer a
los individuos. Se puede realizar Arte Terapia en dmbitos de la Educacién, Salud, Asesoramiento

Empresarial, Trabajo Comunitario, con Poblaciones de Riesgo, Crecimiento e Investigacién Personal.
37

3 CASE Caroline AND DALLEY Tessa, The Hand Book of Art Therapy Cap. 1, Editorial Tavistock / Routledge, 1992.

3¢ SELMAN Trinidad, Monografia para optar a la Especializacién en Arte Terapia del Postitulo en Terapias de Arte, Mencion Arte Terapia,
2006, pg.34

7 TORRES, Eduardo. Taller de Arte Terapia en el tratamiento de una adolescente con fobia social. Monografia (Postitulo en Terapias de

Arte, mencion Arte Terapia). Santiago, Chile. Universidad de Chile, Facultad de Artes, 2006.
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3.7 FASES DEL PROCESO ARTE TERAPEUTICO

Fase Inicial

El objetivo es establecer el vinculo terapéutico y lograr una comprensién de los problemas que trae el
paciente. (Rubin 1984). Para conocer mejor al paciente se puede realizar una entrevista o
anamnesis, (informacion bio ,psico, social) y asi conocer los apoyos ambientales. En esta primera
fase se puede evaluar las diversas funciones yoicas presentes en la expresién visual (control,
cooperacion, organizacion, cooperacion, tolerancia a la frustracion)

Durante esta fase se establece el encuadre terapéutico, se explica la metodologia del Arte Terapia,
se llega a un acuerdo terapéutico Durante esta fase se establecen lo limites, que deben ser claros,
para generar confianza y contencién.. Esta es una fase de familiarizacion con el terapeuta, con el

setting y los materiales de arte.

Fase Intermedia.

La alianza terapéutica esta en desarrollo, se ha generado empatia y un ambiente de confianza. El
paciente puede comenzar a arriesgarse, a revelar verbal y no verbalmente aquellos deseos y miedos
que han estado escondidos. Aparecen resistencias y defensas, por lo tanto en todo este proceso
puede haber avances y retrocesos. Es importante que el terapeuta pueda contener y sostener estas

tensiones. El objetivo es integrar la nueva imagen de si mismo.

Fase Final

El objetivo de esta fase es lograr un cierre adecuado del Arte Terapia,, en esta etapa hay que
analizar, evaluar y sacar conclusiones de las experiencia del proceso terapéutico.

El paciente y el arte terapeuta se preparan para la separacién, para esto es recomendable planificar
las ultimas sesiones en conjunto con el paciente.

Es importante hacer una revision de los trabajos (Ej.: exposicion cronoldgica) y a través de la imagen,
tomar conciencia del proceso terapéutico, entender la experiencia e intentar hacer buen uso de la

misma. Es el paciente el que decide que hacer con sus trabajos.
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3.8 CARACTERISTICAS DEL PROCESO CREATIVO Y SUS FACULTADES CURATIVAS.

En el proceso creativo se produce un cambio en la actitud, en el estado emocional y la percepcion del
dolor, llevando a una persona desde un estado de estrés a otro de relajacion y creatividad. Nos
conecta con la parte mas profunda de nuestra psique, donde reside el poder curativo que todos
poseemos. El Arte Terapia ayuda a explorar el espacio interior y a desarrollar diferentes formas de

representacion potenciando la comunicacién y ayudando a dar forma y sentido a sus experiencias.

Salomén Touson, describe cuatro fases en el proceso creacién — curacion.

1°.La “expresion”. La necesidad de expresarse es propia de la naturaleza humana. La expresion es
la fase del proceso creativo que provee los elementos de la materia prima que seran utilizados
durante la creacion la actitud central es “la espontaneidad”. La persona vuelca en el papel lo que su

presente le permite, tal como surge de si.

2° “La contemplaciéon”. Esta etapa da a la persona la oportunidad de contemplar y reconocer como
propio lo que ha hecho. Al externalizar, la persona se describe desde una nueva perspectiva. La
persona adopta una actitud condescendiente para ese material que ha surgido de si misma, esto
atenua los errores considerandolos a la par con los aciertos. Las imagenes se reconocen como
propias se experimenta el descubrimiento y la sorpresa ya que han sido creadas siguiendo el instinto

y la naturaleza de la persona.

3° La “elaboracién”. El sentido de esta etapa se dirige a ordenar, mejorar, enriquecer lo que se ha
hecho, pasando a ser protagonista de su propia reparacion utilizando sus recursos, asumiendo la

responsabilidad de su obra.

4° La “apreciacion”. El objetivo de esta etapa en el proceso creacion- curacién es la reincorporacién
de la imagen que fuera vertida durante la expresién y que ha sido modificada. El significado que la

persona le puede dar a una imagen abre un abanico de posibilidades para reformular su realidad.*

3 TOUSON, Salomén.El Dibujo e la Terapia. Buenos Aires, Arenales, 2002.
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3.9 ROL DEL ARTE TERAPEUTA

El rol del arte terapeuta es acompafar en el recorrido simbdlico de la produccion a otra, hacer salir
una forma. Debe acompanar y acoger las producciones, orientarlas en un sentido de una mayor
claridad. Hay que intervenir para ayudar al otro a llevar lo mejor y lo mas lejos posible la forma
producida. el sintoma no se ataca directamente, se respetan las defensas, se rodean las resistencias
en un espacio que se mueve en simbolismo ambiguo y sorprende tanto al paciente como al
terapeuta. El sujeto percibe que el terapeuta e sensible a estos simbolos, que también le conciernen
y su comunicacion interpersonal se hace a partir de lo que es a la vez singular, de cada uno, comun

en su encuentro, y universal.*

Segun Winnicott, el terapeuta debe permitir “el desarrollo del verdadero si mismo, evitando

presionar”. El terapeuta debe ser sostén contenedor, intuitivo, empatico y comprensivo. *°

El lugar del arte terapeuta es ser testigo del proceso terapéutico del paciente, ayudarlo con los
obstaculos, es necesario tener normas. El arte terapeuta debe tener una gran capacidad de
concentracién, para poder observar con detalle el al sujeto en busca de su imagen, de su
representaciéon.. el arte terapeuta debe permanecer sensible a la resonancia afectiva vy
representativa, y de este modo poder intervenir oportunamente. El interés sostenido del terapeuta,
sostiene el del sujeto para progresar, para arriesgarse a tomar un camino. Finalmente debera ayudar

al paciente a significar la obra. *'

El arte terapeuta es un participante esencial del proceso de terapia artistica. suministra
esencialmente el factor humano en el establecimiento de una relacién terapéutica mediante una
forma de arte” (Dalley, 1984, p.23).

El arte terapeuta tiene que motivar a las personas para que expresen libre y espontdneamente sus

emociones y pensamientos, para luego significarlos en conjunto con el arte terapeuta.

El arte terapeuta debe asegurar al paciente un ambiente de confianza, en el que se puede dar

expresion a emociones vedadas. Tiene que ser conciente de su responsabilidad, y procurar aprende

% KLEIN, Jean Pierre. Arteterapia, una introduccion, espafia. Octaendro, 2006.
“ REYES, Pamela. Apuntes de la asignatura Métodos y técnicas Arte Terapia lll, Pos titulo de Especializacion en Terapias de Arte: arte-

terapia, Universidad de Chile, 2006

I PAIN Jarreau, Una psicoterapia por el arte, Buenos Aires, Nueva Visién, 1995, pg28,
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el maximo sobre su oficio. Ademas debe poseer una razonable estabilidad, y tener conciencia de sus

problemas afectivos, y asi asegurar la honorabilidad de sus motivaciones. (Dalley, 1987, p.90).

3.10 MATERIALES Y TECNICAS QUE SE UTILIZAN EN EL ARTE TERAPIA

Los materiales cumplen un rol fundamental en el proceso creativo, son la materia prima del trabajo

artistico, sin los materiales, no hay arte.

Al existir la imagineria mental, las personas de todas las edades piensan y suefian en imagenes,
para que estas imagenes se conviertan en arte, deben ser concretizadas de alguna manera. En las

artes visuales y en Arte Terapia esto se realiza mediante el uso de los materiales.

Todos los medios artisticos imponen su propio limite, pero a su vez dan grandes posibilidades de
trabajo. El material debe ser bien elegido, de buena calidad, resistente y que cumpla con el objetivo

terapéutico, facilmente. *2

EL arte terapeuta debe estar familiarizado con las distintas Técnicas y materiales, debe tener gran
sensibilidad en las caracteristicas y potencialidades que los distintos materiales pueden ofrecer a los
pacientes dependiendo de sus necesidades especificas y de los objetivos de la terapia.
Dependiendo de la patologia, se facilitaran distintos materiales considerando las posibilidades
emocionales y fisicas del paciente, por lo general, mientras mas amplias sea las gama de
posibilidades de eleccion de los materiales, el paciente tendra mas libertad para elegir el material que
mejor lo identifique. Como Arte Terapeutas es a través de los materiales podemos incentivar la
experimentacion y la investigacion sensorial, con el fin de conectar con nuestros propios sentidos y a

la vez empatizar con los sentidos y sensibilidades de otros. *®

Existen multiples técnicas, soportes y materiales. Dentro de las técnica bidimensionales encontramos

el dibujo, pintura, grabado, técnicas mixtas, touch drawing, grafico, collage, fototerapia, etc. Para esto

“2 RUBIN, Judit. Knowin Materials, The Art of Art therapy, New York, Brunner/Mazel, Inc., 1984, C.1

“ GLOGER, Daniela, apuntes de clases, taller: “Los materiales en Arte Terapia, otras técnicas de apoyo para arte terapeutas”. Postitulo

Arte Terapia, Universidad de Chile, 2006)
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se utilizan diversos materiales: Lapiz grafito, Lapices de colores, Carboncillo, Lapices de cera (de
plastico para nifios), Pasteles grasos y secos, acuarelas, tintas , acrilica, pinturas al 6leo, pigmentos
(temple), trementina o algun diluyente para pintura, rodillo, pinceles y brochas, esponjas, algodén,
trapos y telas, un trozo de vidrio o acrilico tamafo hoja de oficio (como soporte para pintar) Revistas,
tijeras. tip top, pegamentos liquidos y en barra, Hojas de colores, lanas, agujas, telas, materiales con
texturas, materiales reciclados, fotos personales, de paisajes, de gente, de animales o de imagenes
que les llame la atencién y que les interese traerlas al taller. Estos materiales se pueden trabajar
sobre distintos soportes, como el propio cuerpo, diferentes tipos de papeles, diarios, cartones,

madera, tela, ceramicas, plastico, metal, piedras, etc.

Las técnicas tridimensionales permitiran la interaccion con el espacio, dentro de estas técnicas
podemos destacar la escultura, mascaras, titeres, auto cajas, cajon de arena, moviles, que se
pueden modelar o construir con multiples materiales: Greda, arcilla, masas, plasticina, yeso, papel de
diario, papel maché, cinta de envolver, alambre, alicates, gubias, Cajas (cartén madera), palos,
materiales reciclados, objetos, arena, todo tipo de figuras representativas (play mévil, animalitos de

juego, personajes, etc.)

IV. ARTE TERAPIA Y DEPRESION:

El Arte Terapia puede ser una gran herramienta para mejorar la calidad de vida en una persona que
sufre depresion. Como ya ha sido mencionado, el arte y los materiales artisticos van a permitirnos
explorar y expresar nuestros sentimientos, emociones y pensamientos en una forma no amenazante
y contenedora. Mediante el arte el paciente depresivo pude conectarse con sus conflictos de manera

inconsciente y mediante la simbolizacién de los mismos puede llegar a superar sus problemas.

Al perder a un ser querido, se reconstruye el mundo interno, somos llevados a la posicidon depresiva
y la pérdida original es revivida. En el duelo debemos construir nuestro mundo interno al igual que
nuestras relaciones externas, si el artista trabaja desde la depresion, el objetivo del artista al hacer
una obra es siempre, y aunque €l no lo sepa, crear una nueva realidad. Y esa capacidad para

imponer en nosotros la idea de una nueva realidad es la esencia del arte.

Para la reparacion sea posible debe admitirse la destruccidén o seria una negacién. Los elementos de

fealdad y belleza necesitan combinarse en un cuadro, la destruccion y la creacion de manera
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completa. Para Segal el caracter incompleto es esencial en una obra de arte: Debemos completar el

trabajo internamente, nuestra imaginacién debe hacer el puente entre obra y espectador. *

Objetivos planteados en Arte Terapia con pacientes con depresion:

Si la causa de la depresion es el duelo, el Arte Terapia puede facilitar el proceso de pérdida, y de ese
modo integrarla de forma sana en su vida.
Los objetivos deben responder a las necesidades especificas de cada persona teniendo en cuenta su

personalidad y sensibilidad.

Algunos objetivos que se pueden trabajar en Arte Terapia:

e Lograr familiarizacion con los materiales, mediante la busqueda y exploracion y asi facilitar la
expresion.

e Desarrollar el vinculo terapéutico, en un ambiente de carifio, contencion y confianza.

¢ |dentificar y expresar las emociones y sentimientos que nos produce la pérdida.

e Superar  barreras defensivas como disociacion, omnipotencia, negacion, idealizacion vy
ambivalencia.

o Reconocer y aceptar el objeto perdido.

o Comprensién de las emociones proyectadas en las imagenes.

o Expresar y explorar las relaciones consigo mismo y con los demas.

o Reforzar el auto conocimiento y mejorar la autoestima.

El Espacio y los Materiales

Tanto el espacio fisico como los materiales a utilizar deben cumplir caracteristicas optimas para
lograr un mejor resultado terapéutico. La habitacion debe ser iluminada (de preferencia con luz
natural), con buena ventilacion, en general se debe apuntar a crear un espacio grato y comodo que
presente para el paciente un entorno La sala debe otorgar privacidad, seguridad y en general debe

ser apta para que el paciente se sienta acogido, contenido e identificado.

“ CASE Caroline and DALLEY Tessa. The Handbook of Art Therapy: 1992 Capitulo 4. “ARTE Y PSICOANALISIS”.
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A la hora de escoger los materiales a que tener en cuenta que faciliten el trabajo implicando una
baja frustracion, con el fin de dar seguridad y motivar a la expresion espontanea en la terapia. Se
debe cuidar no exigir al paciente de realizar actividades que rechace o le produzcan dificultad en el
manejo de materiales. Ya que podrian potenciar las barreras defensivas y retardar el proceso de
duelo. Por ejemplo El trabajo con arcilla, masas y materiales moldeables facilitan el trabajo con
emociones de rabia contenida. Para este tipo de trabajo se debe tener la posibilidad de realizarlos no

solo en la mesa sino en un espacio que permita mayor movimiento y libre expresion.

V. ESTUDIO DE CASO

5.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION O CENTRO DE PRACTICA.
Nombre y direccion del centro: INFOCAP, La Universidad del trabajador.
Direccion: Departamental 440 San Joaquin. Santiago , Chile.

La Universidad del Trabajador es una fundacién sin fines de lucro, creada en 1984 por la Compania
de Jesus e inspirada en la obra del Padre Hurtado para responder a la escasez de lugares

destinados a la formacion y capacitacion de los mas pobres.

El Instituto de Formacion y Capacitacion Popular INFOCAP busca ser una alternativa real que
entregue formacion humana y profesional de excelencia a personas de escasos recursos que no
tienen acceso a la educacion, para que puedan aplicar sus conocimientos como empleados,

asociados o trabajadores independientes y de esta manera tener una vida digna.

Hasta la fecha son mas de 15.000 los alumnos egresados de esta universidad y segun estudios de

seguimiento el 80% de ellos obtienen mejores ingresos una vez que terminan sus estudios.
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5.2 OBJETIVOS Y DESAFIOS DEL INFOCAP:
Los objetivos son:

1. Dar una formacion profesional para el trabajo.
2. Dar una formacion integral.

3. Ser un lugar de encuentro entre los profesionales, universitarios y trabajadores.
Los desafios son:

1. Que los trabajadores puedan acceder o practicar un trabajo en forma digna y eficiente.
2. Que los trabajadores puedan ganar sus propios recursos econémicos.
Que los trabajadores desarrollen al maximo su solidaridad, autoestima, creatividad y

personalidad®®
5.3 PERFIL DE LA MUJER QUE ESTUDIA EN INFOCAP.

Actualmente 421 mujeres estudian en la universidad, siendo su media de edad 37 afos. Su ingreso
per capita promedio es de $25.500, lo que las sitla en condicion de pobreza extrema. Muchas de
ellas son jefas de hogar y tienen en promedio dos cargas reales. La mayoria tiene un nivel de
escolaridad de ensefianza basica incompleta (24,6%), completa (24,8%) o ensefianza media

incompleta (27,6%).

Las mujeres de INFOCAP representan a aproximadamente un 50% de los alumnos de la universidad.
La gran mayoria de las mujeres de INFOCAP (75,9%) son cesantes, es decir, no tienen trabajo
remunerado. Aproximadamente el 86% de las alumnas que estudian en INFOCAP se encuentran en

condicién de indigencia o pobreza.

Segun un reciente estudio hecho por psicélogos del INFOCAP, se observo que las mujeres que

estudian en este centro, se asimilan en algunas caracteristicas:

4 INFOCAP, Objetivos [en linea] www.infocap.cl, [Consulta: 4 de Marzo 2007]
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- La cotidianidad de la mujer de INFOCAP se destaca por su multifuncionalidad y por no tener
tiempo para ellas mismas. Junto con hacerse cargo de sus hijos, deben venir a estudiar e incluso
algunas trabajan ademas fuera del hogar.

- Las alumnas creen que el ser duefias de casa es también un trabajo, incluso mas desgastador
que el de un hombre trabajador.

- Las alumnas valoran por sobre todo el que en INFOCAP se les hayan ensefiado a “valorarse a si
mismas” y a su rol como mujeres. Resalta la importancia atribuida a los hijos y a la vision de ellas
mismas como el pilar fundamental de sus familias.

- En general, la principal razén que las lleva a estudiar guarda relacién con sus familias, el poder
ser un ejemplo para sus hijos y asi mejorar su autoestima, superarse. Aspiran a trabajar en sus
oficios, como un fin adicional. Su prioridad es darle mayor bien estar y apoyo a sus familias.

- Para la mayoria, INFOCAP representa una transicion inicial desde su ambito privado (hogar)
hacia el ambito publico. En INFOCAP, han encontrado pares que tienen una situacion, intereses,
problemas y expectativas similares a los de ellas, lo que les permite abrirse hacia el resto y
buscar nuevas oportunidades de encuentro con un mundo que antes les era ajeno.

- Identifican el hecho de ser mujer, con el ser emprendedora, luchadora, tener una gran fuerza
interior y ser capaz de sacar la familia adelante.

- Creen que las clases de Formacion Personal y los talleres de Desarrollo Personal han sido un
gran aporte en sus vidas, ya que les han dado claridad con respecto a su propia identidad y les ha

permitido expresarse.

5.4 ANAMNESIS

5.4.1 Datos personales:

Nombre: M

Edad: 48 afos

Escolaridad: actualmente cursa 4° afo de ensefianza media en INFOCAP
Estado civil: separada hace 14 afios

Numero de hijos: 2

Numero de hermanos: 4

5.4.2 AMBITO MEDICO

Diagnostico Psicoldgico : Depresion.
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Estatura:1.62 mts.

Peso actual: 42 klis.

Resume su estado de salud como bueno, no recuerda haber tenido enfermedades graves, no a
tenido operaciones. Sin embargo este ultimo ano se a sentido cansada, presenta poco apetito, ha

disminuido considerablemente su peso: actualmente pesa 44 kilos. (peso normal 55kI.)

Su sistema inmunoldgico esta débil.
Toma medicamentos, para la ansiedad y para la depresion.
Siente un dolor en el pecho constantemente.

M es derivada a las sesiones de Arte Terapia por la psicéloga de INFOCAP, Daniela Prieto Roberts.

5.4.3 AUTO IMAGEN:

M tiene una mala percepcion de si misma, desde hace seis meses ha bajado muchos kilos, se
encuentra extremadamente flaca, le molesta que la gente la mire, siente que se burlan de ella y que
muchos la miran con compasién, se averglienza de su aspecto fisico, recuerda el tiempo pasado con
nostalgia. Es muy vanidosa y el concepto de belleza es muy importante para ella, arregla mucho su

pelo y se maquilla, cuida su aspecto personal.

5.4.5 Imagen proyectada (apreciacion personal):

M es una mujer muy linda, es muy femenina, de aspecto sencillo (por su forma de vestir) pero
vanidosa: varias veces durante las sesiones manifiesta la importancia que le da a la belleza. M es de
estatura baja, su contextura es delgada y su aspecto fragil. Su piel es morena, se maquilla los ojos,
su pelo es largo y negro. La facciones de su cara son duras, quizas esto es mas notorio por su
delgadez. Sus ojos son de un negro intenso, grandes y profundos. M mira directo a los ojos, como
queriendo ver de verdad. Recuerdo que durante los primeros encuentros su mirada me hizo sentir
algo intimidada. Luego tuve la sensacion de que M miraba tan fijamente para descubrirse a ella
misma o para mostrarse con mayor honestidad. Su mirada es triste, en sus ojos hay un brillo de
lagrima permanente. Por sus movimientos corporales y gestos se muestra ansiosa, pero con mucho
autocontrol, como queriendo aparentar tranquilidad. A pesar de la angustia que vive, lucha por
conservar su fortaleza, ya que es una mujer trabajadora, esforzada, con ganas de superarse. Esta
profundamente desilusionada de las relaciones emocionales, rescata sélo el amor de la familia. Es

una mujer muy intensa y sensible. Se ve muy motivada con la terapia, necesita que alguien la
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escuche. Esta conciente de su dolor, pero lo ve como un elemento extrafio y desconocido en su vida,

trata de evadirlo. M es capaz de compartir sus sentimientos cuando se siente en confianza.

5.4.6 Ambito psicosocial:

M trabajé como empleada doméstica por catorce afos, su patrona vivia sola con su madre. Hace

seis meses atras, M fue despedida sin previo aviso.

Vive sola hace seis meses, arrienda una pieza por $5.000 pesos mensuales, es una habitacion

grande, tiene su cama, una mesa, cocinilla y un bafio, pero tiene el suelo de tierra y es muy fria.

Trabaja como comerciante en una feria. Recibe un sueldo de $25.000 mensuales.

Los ultimos meses ha manifestado una disminucidn en su rendimiento escolar/laboral.

Su madre, empleada doméstica que vive en Maipu, actualmente se encuentra en Antofagasta por

unos meses. Ellas se ven muy poco.

Su padre es un padre ausente, casi no lo recuerda. Con sus 3 hermanos casi no mantiene relacion,

ellos viven en otras ciudades.

Con sus dos hijos sostiene una relacion carifiosa, pero lejana. Ellos viven en Rancagua, los ve

aproximadamente una vez al mes. Los extrafia mucho y manifiesta su profundo amor por ellos.

Tiene muy pocos amigos, sus mas cercanos son una pareja de vecinos que la acogen cuando esta

mal.

Los sabados participa en un taller de tango, esto le gusta mucho.

5.4.7 Ambito Educativo:

A los cuarenta y siete afos decide terminar la Ensefianza Media. Esta decision le significa un desafio
personal y a través de éste pretende darse mas opurtunidades laborales y mejorar su autoestima.
Recuerda haber sido buena alumna en el colegio, pero por necesidades economicas, terminando 8°
se puso a trabajar para alludar a su familia. Actualmente cursa 4° afio medio en el INFOCAP. A pesar
de los sacrificios que implica estudiar siente que se esta realizando. Es buena alumna, sin embargo

ha disminuido su rendimiento por varias inasistencias y desmotivacién general.
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5.4.8 Antecedentes artisticos:

M recuerda su gusto por las clases de arte y manualidades que tenia en el colegio, sin embargo
expresa que no tiene habilidades artisticas y que por eso nunca siguié practicando. Conoce solo los
lapices y témperas, nunca habia visto los acrilicos, tintas y pinceles mas especializados. Se relaciona
en forma espontanea con los materiales, le gusta experimentar y probar formas nuevas de utilizarlos.

Casi no muestra frustracion.

V. DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO TERAPEUTICO

6.1 OBJETIVOS DE LA TERAPIA:
OBJETIVOS GENERALES

e |dentificar y expresar las emociones.

e Reconocer la importancia de los vinculos afectivos en su vida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Desarrollar el vinculo terapéutico.

e Familiarizacién con los materiales.

e Reconocer los vinculos mas importantes en distintas etapas de su vida.
o Reconocer y aceptar la pérdida del vinculo (o el objeto perdido).

o Reforzar el auto concepto y mejorar la autoconciencia corporal.

6.2 ENCUADRE O SETTING.

6.2.1 Espacio Fisico

Las sesiones se llevan a cabo en una sala del centro cultural de INFOCAP. Es una sala pequefia de
3 x 4 metros aproximadamente que usualmente es utilizada como taller de arte. Hay dos ventanas
medianas que dan al patio. En el interior hay buena iluminacion artificial (las sesiones son
vespertinas). Hay ocho atriles, un mesoén largo para trabajar, algunos pisos, una repisa con
materiales de pintura y algunos libros de arte. A pesar de que las paredes son de ladrillo, se trata de
un espacio protegido y contenedor, se respeta mucho la privacidad de las sesiones, nadie nos

interrumpe.
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6.2.2 Encuadre de las Sesiones:

Se realiz6 un total de trece sesiones de Arte Terapia. Las sesiones se realizaron los dias martes a las

7:00 PM e un tiempo aproximado de una hora y media.

El enfoque terapéutico fue semi directivo, los objetivos se fueron modificando a lo largo de las

sesiones respondiendo a las necesidades especificas del dia.

Las sesiones se iniciaban con una bienvenida. Por lo general, M venia con ganas de hablar, lo hacia
espontdneamente, me contaba cosas personales, y era capaz de expresar sus inquietudes y
sentimientos. Luego se realizaba un caldeamiento para que lograra concentrarse en si misma y

conectarse con las emociones.

Se utilizaron técnicas de relajacién, imagineria, lectura de poemas y apreciacion musical. Esta etapa
duraba diez minutos aproximadamente. Después se motivaba a la paciente a probar los distintos
materiales y crear espontaneamente. En esta etapa se lleva a cabo el proceso creativo. Finalmente

nos concentramos en la obra para lograr identificar, expresar e integrar sus sentimientos .

Durante toda la sesion es muy importante estar atentos para poder observar cada detalle, palabra,
postura, gesto, poniendo énfasis en la observacion del proceso creativo, ya que todo esto nos va a
hablar de la persona, y nos va permitir un mayor conocimiento y un mejor entendimiento del proceso

terapéutico. Es necesario llevar un registro de cada sesion, integrando todo lo observado.

6.2.3 Materiales y Técnicas utilizadas

En todas las sesiones se dispuso de una amplia variedad de materiales: lapices de colores, carbon
vegetal, pasteles secos y grasos, témperas, tintas, acuarelas, plumones, papeles de distintos

formatos, revistas, tijeras, pegamento, materiales reciclados, arcilla, plasticina, yeso, etc.

En las primeras sesiones se priorizd la libre eleccién de los materiales, se motivd a M para descubrir
las cualidades de los mismos. Desde un principio se observoé un gusto especial por los pasteles
secos y carbon vegetal, ya que le permitian la técnica del esfumado, que se caracteriza por diluir la
intensidad del color y expandir el mismo de una forma suave abarcando mas terreno dentro de la
obra. También habia una amplia gama de soportes, que ella fue seleccionando al hacer el mapa
corporal, logrando asi descargar libremente su energia, ya que el formato grande le permitia mas

movilidad corporal.

42



Fue muy emotivo el trabajo con la arcilla, ya que le produjo un fuerte despertar sensorial en un

momento de mucha angustia.

Se vio mas timida en la utilizacion de las pinturas acrilicas. Sin embargo, luego descubrié sus

cualidades.
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VII. DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO TERAPEUTICO

7.1 FASE INICIAL

La fase inicial se desarroll6 en las primeras dos sesiones. En esta fase se establece el vinculo
terapéutico. Siempre existe un rango de ansiedad con el primer contacto visual, por parte del
paciente y del arte terapeuta. Se establece una primera conversacién que da la posibilidad de
conocer a la paciente. Lo primero es presentarse: yo le cuento un poco de mi, lo que hago, donde
vivo, lo que me gusta. Luego le pregunto sobre ella, su trabajo, estudios, familia. A medida que

conversamos, se relaja el ambiente y M adopta una postura mas comoda.

En esta fase se establecio el encuadre terapéutico, se fija el dia y los horarios de las sesiones. Se
motivé a la participacion comprometida de la paciente, explicandole los fundamentos del Arte
Terapia. M me comenta que es malisima para el dibujo, le explico que el Arte Terapia no tiene una
finalidad estética, que no hay ningun requisito para experimentar con los materiales, que lo
importante es que trabaje espontaneamente, que explore, juegue y se exprese. Le pregunto por el
motivo de su consulta, qué fue lo que la hizo tomar la decisidon de participar en Arte Terapia vy los

posibles objetivos que le gustaria trabajar.

En la fase inicial, otro de los objetivos es la familiarizacién con los materiales. Para esto se le ofrece
una amplia gama de materiales para facilitar una conexién del paciente con el material que mas lo

identifique, fomentando su libre eleccién y motivando a la experimentacion.

Al conocer a M, lo primero que me sorprendioé fue su profunda sensibilidad. Al presentarse, M me
habla de su depresién, me cuenta que estda muy desilusionada del amor y que siente un dolor que no
la deja respirar, que siente un cambio radical en su vida ya que antes su esencia era alegre. Me
cuestiona sobre la importancia del amor, me pregunta si yo amo o si he amado, me mira
profundamente, sin embargo no espera mi respuesta, sigue planteando preguntas, yo mantengo
silencio y ella misma las responde. Sostiene que el Unico amor verdadero es el que se tiene por los
hijos. Me cuenta que se siente traicionada, que ella entregd todo su amor y fue desechada. Durante
catorce anos trabajé en la casa de una familia constituida por la patrona y su madre. De un dia para
otro, la despidieron, sin darle un motivo concreto. Ahora, por motivos econdmicos vive en la casa de
al lado de su patrona, ya que una vecina la acogi6. No puede creer su ex patrona hoy la ignore. Ella
se sentia parte de la familia y entregd su vida por ellas. Se desahoga, asegura que ella no es asi, que

nunca se habia sentido tan vacia, angustiada. Llora unos minutos, luego se calma.
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Le propongo que para expresarse utilice los materiales, se los nombro y le hablo de sus
caracteristicas. La motivo para que experimente libremente con ellos. Timidamente va probando
unos lapices hasta que descubre los pasteles secos. En la primera sesion realiza dos trabajos, lo que
mas le gustd fue el efecto de esfumado, se ve mayor soltura en el segundo trabajo, ella queda
contenta dice que esta mas relajada. El esfumar esta relacionado con tratar de suavizar la realidad,

ya que al esfumar se genera una imagen mas difusa, menos amenazante.

1 figura n° 1

La obra mas significativa de esta primera fase, fue la de la segunda sesion

s ' I (fig.1)
Luego de una relajacion centrada en la toma de conciencia corporal, M toma

la arcilla, le pido que cierre los ojos y que sienta sus propiedades y que

experimente: la textura, el olor, la humedad, la temperatura.

Luego le pido que amase aplicando distintas presiones, primero con mucha fuerza y luego con
suavidad. En un principio no se atreve a amasar la arcilla, comenta su temor, le tiemblan las manos.
Su expresion es de una entrega absoluta, se involucra con el material. Su gran dolor lo expresa en

cada movimiento del proceso creativo, sus gestos son altamente expresivos.

Experimenta la arcilla como si fuera un ser vivo y toma conciencia de como sus movimientos
transforman la materia, traspasando a esta su dolor. Me cuenta que sintié ganas de hacerle dafio a la
arcilla y asi poder descargar su ira, su rabia, sin embargo no podia hacerlo y no sentia la suficiente

fuerza para ejercer mayor presiéon. Cuando logra presionar se siente mas refrescada.

Trabaja todo el tiempo con los ojos cerrados, crea una forma y luego la deshace. Finalmente abre los
ojos y se sorprende con el resultado: “Es como un tumor”. Este momento es muy importante ya que

significa la imagen, a exteriorizado su dolor.

Me cuenta que antes ella era alegre y mas linda, no esta a gusto con su delgadez, siente que se
burlan de ella. Comenta que necesita no pensar en nada, se siente cémoda en la terapia, pero luego

“vuelvo a la realidad”.

En las dos primeras sesiones, se ha establecido el inicio del vinculo terapéutico. La empatia ha

surgido en forma espontanea, he observado que M se siente comoda y en confianza. Yo también me
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siento comoda en las sesiones, pero debo reconocer que para mi ha sido un desafio ser testigo del
dolor de M. Es importante trabajar el proceso de aceptar el dolor del paciente, sin experimentarlo
como propio. Es necesario tener en cuenta que el Arte Terapia probablemente no va a sanar la
depresién, pero si puede entregar herramientas para reconocer, procesar e integrar el dolor y
descubrir nuevas potencialidades que permitan la aceptacion del si mismo. En el caso de M, la
depresién surge a partir de la pérdida del vinculo afectivo, del abandono y hoy esa ruptura afecta
todos los ambitos de su vida ya que su autoimagen es muy débil. A través del Arte Terapia, M puede
obtener herramientas concretas para lograr una mejor calidad de vida. Para esto la participacion

constante y comprometida del paciente es de vital importancia.

7.2 FASE INTERMEDIA:

La fase intermedia se desarrolla en las siete sesiones siguientes. Ya se ha logrado un ambiente de
confianza y empatia entre la paciente y la arte terapeuta. M esta comprometida con la terapia y de a

poco ha adquirido mayor confianza con los materiales artisticos.

Objetivos de la fase intermedia:

e Identificar y expresar las emociones.

e Reconocer los vinculos mas importantes.
e Aceptar la pérdida del vinculo.

e Reforzar el auto concepto.

e Mejorar la auto conciencia corporal.
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figura n® 2

En la 3% sesion luego de una imagineria centrada en el cuerpo, M realiza un
mapa corporal. Su primera apreciacion al ver su silueta dibujada en el papel
es constatar lo flaca que esta. Se sorprende de lo fragil de su silueta, al
mirar el contorno de su cuerpo, se ve como reflejada en un espejo, esto le
permite identificar la incomodidad que siente actualmente con su estado
fisico, relaciona su falta de apetito con la depresion. Luego elige pintar con
lapices pasteles grasos y secos. De la gama de colores selecciona los
colores calidos. Pinta con energia, se involucra en el trabajo. Al dibujar va
mencionando las partes de su cuerpo, a cada 6rgano lo relaciona con su
dolor...“Lo que mas me duele, es el corazén ”. El pecho apretado la ahoga,
la garganta le duele tanto que le cuesta respirar. Al terminar asegura que

ya puso lo mas importante. Identifica el dolor, lo plasma con colores.

Concentra el trabajo en la parte superior del cuerpo, cabeza, pecho, torax.

El resto del cuerpo permanece vacio.

M tiene mucha necesidad de expresarse. Esta viviendo un duelo, por la
pérdida del vinculo afectivo. M me habla de su ex patrona, se expresa con
dolor y nostalgia. Me cuenta que siempre se sintid6 como parte de la familia,
querida, respetada y necesaria, que en todo lo que hacia ponia el maximo
de esfuerzo y amor. M se entrego por entera, dio lo mejor de si, consentia y
mimaba a su patrona. Al hablar llora mucho, me dice que tiene el corazén
destrozado. Yo la escucho en silencio, manteniendo siempre el contacto
visual. M se calma. Se pregunta a si misma si el amor que siente por su ex
patrona puede ser amor de pareja, comenta que no se siente lesbiana, que
ella es “mujer bien mujer’. Sin embargo, su amor es tan grande que esta
confundida, al expresar esto M siente un gran alivio, se ha sacado un peso
de encima. M se impresiona de la confianza que se ha generado. M entregé
catorce afos al servicio de esta familia, identificandose con ellos y
sintiéndose parte necesaria y querida. Al ser echada de su trabajo, se
enfrenta a ella misma, se siente sola y desprotegida. Recién ahora se da
cuenta que ha vivido en funcién de los otros llegando a olvidarse de si

misma y practicamente no sabe cémo satisfacer sus propias necesidades.
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La imagen del mapa corporal habla por si sola, es capaz de comunicar un

profundo dolor.

Luego de comprender que la depresion de M puede estar relacionada a la pérdida del vinculo
afectivo, el objetivo que se propone en la 4° sesién es que M distinga los vinculos mas importantes en

su infancia.

M llega notoriamente mas arreglada, estad muy bonita y al parecer, estad mejor de animo. Luego de la
motivacién, M elige un cartén de formato rectangular y nuevamente elige los lapices pasteles. Su
manejo con los materiales es cada vez mas fluido, me parece importante destacar la técnica del

esfumado, que utiliza como queriendo suavizar la imagen, quizas por temor a aceptar la realidad.

Al comenzar su trabajo comenta lo mala que es para el dibujo. Le digo que lo importante es que se

exprese espontaneamente. Por primera vez casi no habla al trabajar, estd muy concentrada.

Para una mejor comprension de la personalidad de M, creo conveniente analizar los elementos

psicolégicos y expresivos de esta imagen, ya que surgen espontaneamente.

Lo primero que dibuja es el arbol. Este abarca casi la totalidad del costado izquierdo, lo que podria
reflejar su preocupacion por si misma. Por la movilidad de las lineas se podria deducir que se
encuentra bajo presiones ambientales y por la carencia de detalles podriamos intuir que sufre de
aislamiento. La base ancha del tronco puede corresponder a la excesiva dependencia. Por su
verticalidad, se puede sospechar de gran preocupacién sexual. La ausencia de hojas puede
corresponder a la sensacion de desnudarse psicoléogicamente asi como fuertes sentimientos de
culpa. El nudo ubicado justo en el arbol nos habla de las relaciones intimas, implica un dolor fuerte, al
preguntarle por el significado de esto, me cuenta que puede ser por la ausencia de una imagen

paterna.

Al parecer, la casa genera asociaciones concientes e inconscientes sobre el hogar. Por su ubicacién
en el lado derecho, podemos deducir una preocupacion por el ambiente que lo rodea y por el futuro.
Su proporcioén y ubicacion lejana sugieren aislamiento. El énfasis en la dimensién horizontal puede
hablarnos sobre la vulnerabilidad de M. La puerta pequefia y la falta de ventanas pueden sugerir

inadecuacion y aislamiento, reforzados por la falta de chimenea que representa la falta de afecto en
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el hogar. La calidad de la linea (recargada) nos sugiere mucha ansiedad. El uso del margen lateral

sugiere inseguridad.

A pesar de las dificultades para el dibujo, destacan su espiritu de autoexigencia y las ganas de

expresarse.

Al verbalizar la imagen me cuenta que el sol es su madre, a la que ve brillante y alegre, se ha
jugado la vida por ella y por sus cuatro hermanos, ella los crié sola, toda la vida ha sido muy

trabajadora.

De chica ella recuerda el orgullo que le daba su mama, ya que era extremadamente bonita y todos la
miraban. Lamenta no haber podido compartir mas con ella, ya que por su trabajo muchas veces no
tenian el tiempo. Recordd un dia de la madre que celebraron en su escuela. Su mama le prometio
que iria. M estaba muy emocionada, le hizo un canasto de greda y lo llen6 de dulces, estaba
precioso, se habia esforzado mucho... pero en vez de la mama llegé su abuela. Su desilusién y rabia

fueron tan grandes, que tir6 el regalo contra el suelo y se rompié en mil pedazos.
Su padre los dejo cuando chicos, no quiere profundizar en este tema.

La pareja que dibujé en color negro es ella y su ex marido con el que se casé cuando soélo tenia
quince anos. A través de esta imagen que carece de detalles y esta ubicada en el lado inferior
izquierdo, podriamos constatar cierto rechazo al recuerdo de su ex. El nunca quiso a sus hijos, solo
la queria a ella. “Yo no creo en el amor, el amor de pareja no existe”, sehala. Me mira en silencio,
luego agrega: “Solo existe el amor de la madre a los hijos.” También vuelve a llamar la atencién el
esfumado, esto puede tener relacién con lo borroso de los limites interior- exterior experimentados

por M o la intencion de “tapar” o cubrir un sentimiento que puede ser muy fuerte o poco asumido.
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figuran®3

'.(' ;a 7 e En esta sesion M logra conectarse con recuerdos
A\ |' ; significativos de su infancia, al ver sus dibujos es capaz

’ L X __ de reconocer el vinculo con su madre como el mas
# importante, siente y expresa una profunda admiracion

] por ella pero paralelamente reconoce el sentimiento de
| abandono. Con respecto a su ex marido, no
I'; profundizamos, pero hay una conciencia del amor
inmaduro, de un matrimonio demasiado temprano y la
n sensacién de haberse saltado una etapa importante en

su juventud.

En las siguientes dos sesiones, M llega tarde. Me pide que conversemos, pero no quiere trabajar con
los materiales de arte. Me cuenta que le ha hecho bien la terapia, que siente que es un espacio de

confianza en el que se siente segura.

En la 5° sesion me comenta que a ella le cuesta desligarse de los problemas de los demas, que en
las relaciones asume una responsabilidad, que tiene una necesidad de entregar y sentirse

necesitada.

Esta conciente de sus problemas, sin embargo persiste una negacion a la pérdida del ser querido, ya
que ella siente que parte de ella se ha muerto con la muerte de la relacién. Se entrega por entera en

sus relaciones, llegando hasta olvidarse de si misma, solo asi se siente auto realizada.

En la 6° sesion M nuevamente llega tarde. Me cuenta que este afo su asistencia no ha sido regular y
que su rendimiento en las clases ha bajado. Se siente mal por la demora, quiere conversar pero no
tiene ganas de trabajar. Esta ansiosa, creo que esto también esta relacionado con una dificultad para
enfrentar el tema de los vinculos afectivos en la etapa de su adolescencia. M esta conciente de sus
problemas, sin embargo persiste una negacion de la pérdida del ser querido, ella siente que es ella la
que se ha muerto con la muerte de la relacion, esto se lo explica por su forma de entregarse por
entera en sus relaciones, solo asi M se siente auto realizada, se abandona en el otro, olvidandose de

si misma.
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Se re plantea el encuadre terapéutico y M se compromete a avisar en caso de atraso o inasistencia.

La 7° sesion comienza con una motivacion para resaltar la importancia de los vinculos afectivos. Le
leo el Poema 20 de Pablo Neruda. M se emociona. Lo primero que llama la atencién son sus ganas
de expresarse a través de la imagen. Por primera vez elige un soporte de madera y decide utilizar las
pinturas acrilicas. M me pide que le dibuje un corazén, que lo quiere como recuerdo. Al principio dudé
y no supe si esto seria bueno para M, pero finalmente accedi porque me parecié adecuado probar la

técnica de dialogo, en beneficio de lo que M queria expresar.

El corazén aparece herido en el centro, un chorro de sangre corre en diagonal hacia el lado derecho.
Los bordes estan muy delimitados esto puede estar relacionado con la necesidad de contencion. La
mitad derecha del corazén estd mucho mas coloreada. Nuevamente aparece la imagen de dos soles
que me llaman la atencién por su valor simbdlico, relacionado con luz, vida, energia, calidez. Los
soles aparecen sonrientes. Al lado derecho inferior (debajo del corazén) aparece una tumba, donde
descansa un corazén mas pequefo, pintado rojo, el mismo color de la mancha de sangre. M me

comenta que ése es su corazon que esta muerto. Sobre la tumba hay una cruz negra.

En el lado izquierdo aparece su familia, ella y sus dos hijos aparecen tomados de la mano. Casi
juntos, pero en tamafo mas pequefio aparecen sus tres nietos. M destaca que la familia es lo Unico

gue vale la pena. Me comenta que el trabajo representa su presente.

A pesar de que en la motivacion se le pidié a M que indagara en los vinculos mas importantes de su
adolescencia, surge esta imagen que representa su presente, en donde conjuga el gran dolor que
siente con la Unica esperanza que le es generada por los lazos afectivos con su familia. Es
importante destacar que se observa que M se involucra cada vez mas en su obra. M evade el
contacto con las emociones pasadas y la pérdida de los vinculos afectivos. Se concentra en su

presente y muestra su necesidad de vivir el duelo actual.
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fig. n° 4

Con los antecedentes de la 72 sesion, se replantean
los obijetivos, considerando la necesidad de M de
conectarse con la pérdida del vinculo y revisar el

sentimiento de la traicion.

En la 82 sesidn en la relajacion trabajamos el tema

de la conciencia corporal y de las emociones

actuales. Al terminar, M queda en silencio,
conmovida. Debo reconocer que en los minutos
posteriores al silencio que se produjo (seis minutos
aproximadamente) al ver la expresion de dolor de M,
senti un poco de miedo de haber tocado un tema
demasiado profundo y llegué a dudar si estaba

preparada para poder contenerlo.

Es aca donde entendi y comprobé que realmente el arte facilita la comunicacion y expresion de los

sentimientos de un modo contenedor y poco amenazante.

Lo primero que me llamé la atencion fue que M eligié un formato mas grande que lo normal. Al
trabajar involucr6 mas su cuerpo, realizd movimientos circulares, expandiéndose con un ritmo
armonico. Trabajo la simetria, probd, cambié y mezcl6 distintos colores y pinté marcando sus huellas,
el trabajo es mas pausado, observa y luego continua. Me parecié interesante constatar que utilizd
colores mas saturados ya que a otras veces utilizaba mayormente la técnica del esfumado, como
queriendo “suavizar” la imagen, en cambio ahora se observa una mayor busqueda, una eleccién mas
conciente, y una transformacién de la imagen. Creo que esto esta muy relacionado con el proceso de
reconocimiento que M esta viviendo. Finalmente en la cabeza de la mariposa, coloca una corona de

espinas, que representa el dolor actual.

Me cuenta que la mariposa salié de manera espontanea, le gusta mucho el resultado, sin embargo le
gustaria quitarle el rojo, que representa el dolor y el negro, que es el luto, la muerte del amor. M le da

un significado a los colores. Finalmente me cuenta lo importante que es para ella encontrar un amor.
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En el trabajo plastico M se ve mucho mas involucrada, trabaja durante mas tiempo, y con mayor

intensidad, teniendo un mejor manejo de los materiales y logrando conectarse con la pérdida. Logra

expresar sus sentimientos.

En la 92 sesion M llega muy mal, muy
deprimida y angustiada. M me cuenta
que esta triste, cansada, que ya no
aguanta mas, todo el dia piensa en estar
mejor pero no puede. Mientras me habla
llora, me dice que no ha tenido ganas de
salir porque le faltan fuerzas, esta
cansada de mendigar carifio. M me dice

que muchas veces ya no quisiera vivir,

que su vida no tiene sentido, ya no tiene
ningun deber, nadie la necesita. Lo que
la frena para no suicidarse es que no
quiere hacer llorar a sus hijos, ella sabe
que sufririan demasiado si ella hiciera
una locura. Siente gran ansiedad por

encontrar un amor.

Le digo que antes de pensar en amar a alguien tiene que amarse a si misma, reconstruirse,
descubrirse, y que cuando encuentre a alguien es muy importante que conserve su integridad, que
mantenga su mundo interno activo, y que para amar no puede olvidarse de si misma. Hablamos
sobre el vacio que se produce luego de la pérdida de un ser amado, sobre la necesidad de vivir el
duelo, pero sin paralizarse, reconstruyendo. Recomiendo a M que busque ayuda psicoldgica, su

situacion es muy delicada. Le pregunto a M si tiene ganas de trabajar, ella asiente.

El objetivo de esta sesién es que M se conecte con la pérdida de los vinculos afectivos. En la

motivacién le leo la poesia Oda a la Vida de Pablo Neruda, M escucha atenta, se emociona.

M elige un pliego de cartulina negro para trabajar, parte dibujando una casa con lapices pasteles

grasos. Permanece en silencio mientras trabaja, muestra un poco de frustracién al no conseguir el
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color deseado, decide usar pinturas acrilicas ya que los colores son mas fuertes. El fondo negro se
llena de colores, formando un paisaje. M afirma que es el lugar donde le gustaria estar, alejada de
todos. Las montafias son grandes para que nadie pueda llegar a su lugar, es un lugar tranquilo, y el

sol es bien grande.

M comenta: “Quise dar el reflejo del sol en todo el paisaje, pero no me resulté...”; “Quiero estar sola

para poder olvidar, para no tener mas este dolor.”; “Ya no quiero sufrir, quiero ser como era antes,

alegre, feliz, yo era una persona normal...”

fig. n°6

M identifica sus emociones con la imagen
que ha creado, reconoce el profundo dolor,
la necesidad de estar tranquila, sola, pero
también hay algo de esperanza, se da
cuenta que es capaz de crear su propia
obra, con las pinturas. Relacionamos esto
con su capacidad de reconstruir su vida, de

a poco, buscandole sentido, y

conociéndose mas a si misma.

A pesar de su dolor, logra trabajar, afirma
que cuando esta pintando, el tiempo se

detiene: “Es como una anestesia.”

El vinculo paciente- arte terapeuta se ha ido fortaleciendo, existe confianza y se ha desarrollado la

empatia.

M pasa por un periodo muy dificil, en el que esté viviendo un duelo amoroso. Para M el Arte Terapia

ha sido una instancia de desahogo, de “darse cuenta” en un ambiente de contencién.

Se aproxima la finalizacion de la terapia y a M esto le produce ansiedad y miedo, es por esto que en
conjunto decidimos que en la 10? sesién preparariamos el cierre, realizando una exposicion con sus

cuadros, para revisar los trabajos realizados, identificar las imagenes mas significativas, y asi tomar
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conciencia del proceso terapéutico y utilizar nuevos recursos para ayudar a construir un nuevo

concepto de si misma tomando en cuenta sus potencialidades.

7.3 FASE FINAL

En la 10° sesidon hacemos una exposicion con todos sus trabajos. En un principio, M no reconoce sus
dibujos pero recuerda perfecto lo que sentia en el momento de hacerlos. Luego se va sintiendo mas
identificada con las obras, me sorprende su capacidad de valorizar el desarrollo del proceso mas que

el valor estético de la obra.

Al visualizar la imagen de su silueta, realizada durante la 3% sesion, recuerda que apenas podia
respirar del dolor, estaba casi paralizada. Reconoce que todavia tiene mucha pena, pero el dolor es

menor.

Me cuenta que en el trabajo de la 72 sesion su objetivo era tratar de enterrar el dolor. Me pregunta:
“¢ Por qué pinté el corazon blanco,? Deberia haber sido rojo.” Esta observaciéon es muy significativa,
ya que hay un reconocimiento de querer ocultar, eliminar el sufrimiento, sin aceptarlo realmente. Al
preguntarle por qué lo hubiera pintado rojo, responde que ése era el color que realmente

representaba el nivel profundo del dolor, a sangre viva, como la muerte en vida.

Al preguntarle por los soles que se repiten en sus imagenes me dice que para ella representan la luz

y la esperanza.

Al preguntarle por el trabajo mas significativo me muestra el de la Ultima sesién, paisaje sobre
formato negro, me dice que para ella lo mas importante es la luz del dia, que si pinta la noche, se
muere, que le gusta mucho este trabajo, porque es el lugar donde le gustaria estar, tranquila y lejos

del dolor.

Esta fue una sesion muy dificil, pues no me resulté facil recibir la noticia de un posible cancer, sin
embargo M le baja el perfil a esta situacion. Es capaz de reconocerse, identificarse y proyectarse en
sus trabajos. Logra re significar las imagenes mas significativas, este es uno de los beneficios
directos del Arte Terapia, la imagen es concreta, responde a un proceso creativo, en un contexto
determinado sin embargo el significado de la imagen puede ser transformado, re interpretado ya que
el propio paciente puede haber vivido una transformacion o re integraciéon de si mismo. M esta
orgullosa de su trabajo, toma conciencia de su proceso creativo, logra conectarse consigo misma y

con sus sentimientos mas dolorosos. M es capaz de ver el valor que ella le otorga a la luz, es capaz
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de reconocer que esa esperanza es una herramienta positiva que ella posee y que tiene que

desarrollar.

En la sesidon n° 11, los objetivos van directamente relacionados con el objeto perdido, su
reconocimiento y aceptacién asi como el identificar y expresar las emociones y sentimientos que le
produce la pérdida. Para esto elegi utilizar la técnica de cierre (didlogo e intervencién entre las
imagenes visuales de la paciente y la terapeuta). Utilizamos dos cartones de 60x80 cm. Los

materiales y el tema se dejaron libres.

Las dos comenzamos a trabajar al mismo tiempo. M elige un pliego grande, yo elijo el mismo formato.
Le digo que el tema es libre, que se deje llevar por sus sentimientos de forma espontanea. Las dos
trabajamos al mismo tiempo, ella se concentra mucho en lo que hace, a veces se detiene, mira su
trabajo y continda. Esta vez trabaja con mayor soltura, mueve su brazo con energia abarcando un
radio grande. Esfuma los colores con sus manos, sin importarle mancharse con los colores. Su
descarga de energia es notoria. Usa colores calidos, me impresiona su nivel de concentracion, se
observa muy involucrada, se genera un ambiente calido, de respeto, en el que fluyen la creatividad y
la expresion espontaneas de los sentimientos, incluso se hace evidente el goce que le produce el

trabajo artistico a M.

Luego de media hora, ponemos los trabajos en la mesa. M esta contenta con los resultados,

comienza a hablar, me cuenta que ve tres cosas importantes en mi trabajo:

(fig.8) Un ojo con pena, un perla con cancer y el color del dolor. Sefializa estos tres puntos con
mucha seguridad, me dice que ella le sacaria el rojo al ojo (ojo que no hice a propdsito) y que le
cambiaria el color a otros sectores. Me habla de una flor que luego se convierte en dolor, el dolor lo
identifica por los colores morados y azules, me dice que le gusta mucho la figura pero la intranquiliza.
También ve un turbante con un tumor. Ubica el trabajo en forma diagonal y me dice que asi lo tendria
ella, me comenta del sol que va saliendo o que esta por salir, que eso da esperanza, me pregunta si
yo tengo pena. El que halla cambiado la posicion del cuadro es significativo, pues hay una busqueda

de un nuevo punto d evista ante una situacion dolorosa.

Sobre su propio trabajo no emite comentarios (fig. 7),

Luego le propongo que cada uno agregue o le saque lo que estime necesario al trabajo de la otra.
Accede con bastante gusto. Interviene mi trabajo con maxima naturalidad, esforzandose por

conseguir lo que quiere. El resultado es sorprendente. M ha agrandado el sol dandole protagonismo.
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fig.7 fig. 8

Luego de pintar por unos veinte minutos, volvemos a mirar los trabajos. Me cuenta que traté de

contrastar los colores para que no se perdiera la forma, por eso eligio el color oscuro de fondo.

Al ver su trabajo intervenido se sorprende y me comenta que le gusta mucho como quedd. Al

intervenirlo, yo acentué los colores del arco iris y agregué contraste al sol.

Le hago relacionar las dos imagenes del sol. En ambas, el sol fue el resultado de la transformacion,
en una el sol agarra contraste y en la otra, el sol se fue agrandado, transformandose en protagonista.
Volvemos a hablar acerca de la importancia de la esperanza de que ella puede estar mejor y de que

la fuerza es interna.

Ella comenté que sentia como una anestesia al realizar los trabajos, ya que se siente protegida y

logra desconectarse del dolor, que la Unica pena era volver al mundo exterior.

M habla sobre la fuerza que contiene la imagen, logra proyectarse en mi trabajo, se identifica con la

imagen distinguiendo sensaciones y emociones.

En la 122 sesion el objetivo principal es la preparacion para el cierre, y la continuidad del proceso de

identificar las emociones.

M todavia no acepta la separacién con su patrona, tiene una percepcion negativa de si misma y sus
sentimientos. Me dice que ella ha tratado por todos los medios de olvidar, pero no puede, que de
todas las preocupaciones que tiene (falta de dinero, deudas, etc.) lo peor es el sentimiento de dolor y

de pérdida.
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M elige madera como formato. Le propongo que use solo los colores primarios, mas negro y blanco.
La idea es que pinte espontaneamente, sin un tema especifico, dejando fluir la pincelada y
combinando los distintos colores. Al trabajar, M me dice que a ella le ha gustado mucho pintar. Nunca
se imaginé que pudiera hacer cosas tan lindas, ha gozado con los colores y el resultado que se
genera a partir de la combinacién de los primarios que le ha permitido crear nuevos colores.

Contempla su trabajo con orgullo.

Muestra preocupacion por la privacidad de su identidad, me pide que no comente sus secretos en el

informe sobre las sesiones de Arte Terapia. Le explico que su nombre no sera incluido.

Se ve muy involucrada en su trabajo artistico, cada
vez su actitud es de mayor seguridad, es capaz de

pedir ayuda para problemas técnicos puntuales.

M es capaz de reconocer los logros en sus trabajos.
Se identifica con lo que hace. Se muestra
agradecida, pero muy ansiosa y triste con el fin de
las sesiones de Arte Terapia, se pregunta que

pasara después. Le preocupa el final y la

separacion. Creo que en esta sesion ella se
reconcilia con aspectos de si misma, es capaz de
asumir el sentimiento de culpa que le produce la

pérdida de los lazos afectivos.
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El cierre

Este dia desperté con una sensacién de pena. Es la ultima sesion.
Estoy contenta con los resultados obtenidos por M, siento que ella
estd mas conciente de las causas de su dolor. Siento mucho carifo
por My estoy profundamente agradecida por su confianza, su

fortaleza y su sabiduria.

|, M me comenta lo impresionada que esta al ver sus trabajos, los

encuentra lindos. Me pregunta: “;Qué va a pasar ahora?” El
trabajo que mas la identifica es el ultimo, el paisaje, porque a pesar
de estar vacio, le genera una inmensa tranquilidad. Los matices
son sutiles, pero existen y ademas tiene el sol, que para M

simboliza la esperanza.

Me dice que recuerda perfecto las primeras sesiones, ella tenia
una profunda sensacion de angustia y un dolor profundo que
apenas la dejaba respirar. Ahora igual siente el dolor, pero es

capaz de identificarlo y asi se le hace mas soportable.

Al preguntarle por algo comun o un hilo conductor que vea en sus
trabajos, me dice que el soles el que mas se repite, que a pesar de
todo el sol le da vida y esperanza a los trabajos, también destaca

la cantidad de colores en sus trabajos.

Me pregunta por el trabajo en arcilla, ella no recuerda lo que era. Finalmente lo define como un

nucleo o una célula de dolor.

Me muestra los trabajos de la sesién en que usamos la técnica del didlogo y me dice que ése fue el

que mas le gusté hacer, que sintié que fue fluido y le gusté mucho el resultado.

Me comenta lo importante que fue para ella poder desahogarse y ser honesta, me dice que nunca

habia sentido tanta confianza.

Reconoce que su mayor dolor es la soledad, el miedo al abandono, a no sentirse querida.
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M esta triste por la separacién y lo manifiesta verbalmente.

Reconoce sus logros a lo largo del proceso de Arte Terapia, es capaz de reconocer sus emociones y

expresarlas a través del trabajo plastico y también en la verbalizacién del mismo.

Manifiesta el efecto anestésico del arte, ya que la lleva a un estado de tranquilidad absoluto, llegando

a sentir que el tiempo se detiene y que el dolor no se siente tan fuerte.

M se lleva sus trabajos, diciendo que le gustan y que los va a guardar como recuerdo, me dice que

quiere seguir pintando, le regalo unas témperas y una croquera.

El abrazo final es calido y emotivo.
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VII CONCLUSION.

En una sociedad tan exigente, el Arte Terapia se nos presenta como una alternativa y complemento
del proceso sanador. Son pocas las instancias que tiene el ser humano para conectarse con si
mismo y con sus sentimientos. Muchas veces la rutina, el deber, el ritmo acelerado y estresante nos
envuelve en un mundo frio, donde luchamos por las necesidades basicas, olvidandonos de las
necesidades emocionales. Esto genera una falta de sentido, de expectativas, aniquilamos la
capacidad de sofiar, de imaginar, pensamos en resultados y en estimulos concretos e inmediatos,

pero nos olvidamos del valor del proceso y del sentido de lo que hacemos.

Muchos son los factores que se suman y que generan como resultado hombres cada vez mas solos,
individualistas, tristes, que viven con una continua sensacion de vacio. Las comunicaciones son
cada vez mas impersonales, la tecnologia ha desplazado muchas de las instancias de la
comunicacion calida y humana. Por esto no es extraio que hayan subido alarmantemente los
indices de enfermedades que afectan el estado del animo tales como la ansiedad, las fobias, la

bipolaridad y la depresién.

El Arte Terapia permite conectarse con lo mas intimo de uno mismo y reconocer cémo nos afecta el
mundo que nos rodea. El Arte Terapia permite desarrollar la creatividad existente en todas las
personas, de este modo nos entrega una herramienta para ser autores de una nueva realidad que
nos permite percibir de un modo mas personal el mundo que nos rodea, y nuestra propia esencia. En
el caso de M, el factor del género y la pobreza posiblemente agravan su depresién. Su infancia
estuvo marcada por ausencias afectivas: un padre que la abandona de nifia y una madre que para
mantener a su familia trabaja dia y noche como empleada doméstica. M es criada por su abuela, no
termina la ensefianza media, a los 15 afios se casa y se convierte en madre de dos hijos a los que
crié sola. Ahora ellos son independientes, han formado sus propias familias, viven lejos. Trabaja por
catorce anos en una familia a la que se entrega por entera y se siente como un miembro mas. Es
despedida de un dia para otro, se queda sin casa y sin trabajo, vive gracias a una vecina que le
facilita una pieza. Actualmente esta terminando el 4° afio de ensefanza media, trabaja en la feria dos
dias, vive y se siente sola. Los factores hormonales también influyen en su depresioén, esta con los

sintomas de la menopausia.

El factor de la pobreza ha afectado su destino, tanto su madre y ella han sido sustentadoras de
familia, han tenido que cumplir el rol de padre y madre, han tenido que trabajar jornadas completas

con salarios muy bajos, esto incide directamente en la calidad de vida familiar. También existe una
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frustracion al no poder generar mas recursos y asi brindar una mejor educacion a sus hijos. En estos
momentos, M vive en la casa vecina de su ex patrona. Esto le impide rehacer su vida lejos de ella, lo
que le produce un profundo dolor, ya que constantemente revive la pena, llegando incluso a
confundirla con respecto a sus sentimientos de admiracion, amor, agradecimiento, celos, traicion y

abandono.

Al entrar a participar en las sesiones de Arte Terapia, se compromete y poco a poco empieza a
descubrir elementos de su vida que no habia reconocido. De un momento a otro se ve a si misma:
una mujer madura, cansada, que ha luchado y ha trabajado por sus hijos. Sin embargo, se siente
profundamente sola, en una edad en que se cuestiona la forma en como ha vivido. Han pasado los
afios, su cuerpo ha resentido el dolor y la pena del abandono, a sintomatizado la soledad, se
encuentra muy flaca, casi transparente, se ha mirado y se preocupa de lo que vio, decide “hacerse
cargo” (¢ palabras de ella?). A través de los trabajos artisticos es capaz de reconocer los factores
que le han causado dolor. A lo largo de su vida se repite una dificultad para mantener y disolver los

vinculos emocionales.

El arte le ha permitido a M poder expresarse, es capaz de plasmar el dolor en la imagen, reconocer
e identificar sus sentimientos. Descubre algunas de las causas de su pena y el resultado le afecta en
forma positiva, ya que como ella comenta, el Arte Terapia la transporta a un estado de completa
tranquilidad, en donde logra estar sola con si misma y esto le ha permitido volver a respirar. Siente la

angustia, pero ésta ya no la paraliza.

M es capaz de experimentar con los materiales, descubre técnicas y colores, el hecho de hacer algo

con sus manos, la motiva y la estimula, se siente contenta con los resultados.

El Arte Terapia le ha dado a M la posibilidad de conocerse mejor, de identificar sus emociones. M
logra hacerse conciente de sus problemas, esta sola, asume la pérdida, reconoce el vacio que se le
produce al separarse de un ser querido, vacio que ha sido generado por su poca conciencia y
preocupacion por si misma. Tiene el deseo de superarse, se da cuenta que ella tiene que replantear
su vida, conociéndose mas, queriéndose y aceptandose, reconociendo sus falencias, pero
desarrollando sus potencialidades que le permitiran reestructurar su vida. M decide luchar por

primera vez por sus propios suefios, que hasta ahora a penas se ha permitido identificar.
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Para mi esta experiencia ha sido extremadamente enriquecedora, he aprendido que el arte puede
funcionar como un espejo capaz de mostrar una realidad dolorosa y que, al proyectarse, ésta se

hace concreta, pero menos amenazante, dandonos la posibilidad de una verdadera transformacion.
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Anexo: Registro de las sesiones
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Nombre: M

Fecha: martes 30 agosto | N° de sesion: 1

Objetivo de la sesion:

¢ Iniciar el vinculo terapéutico, presentacion de la paciente y la terapeuta.
o Motivar y explicar a la paciente que es el arte terapia.

e Motivar el acercamiento y afinidad de la paciente con los materiales

Materiales y técnica utilizada:

Pasteles grasos, pasteles secos, carbon vegetal, papeles de distintos formatos y colores.

e Fase creativa

Estructura de la sesion:

¢ Presentacion mutua.

e Presentacion del setting.

o Relato verbal de la imagen.

e Presentacion y primer acercamiento con los materiales

La Imagen

Descripcion de la imagen

1. En el costado izquierdo superior: lineas curvas grises,
amarillas y rojas, las lineas hechas con carbon estan
difuminadas en la parte izquierda inferior, realiza un dibujo
que parece una casa o edifico, con tres puertas arqueadas,
una manilla en la puerta central, el techo sombreado, la
vista es frontal pero se encuentra inclinada, no presenta
base. Debajo de esta casa hay mas lineas hechas con
negro, azul, amarillo, y hay achurados en distintas
direcciones. El lado derecho de la hoja se encuentra en

blanco.
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2. Las 4 esquinas del trabajo estan pintadas con carbén y
esfuminadas cumplen un rol contenedor de la imagen
central. En el centro hay lineas curvas paralelas entre si,
de colores alternados: amarillo, naranjo, verde, negro.
Ocupan todo el espacio de la hoja. , algunas lineas

sobrepuestas en forma diagonal. Hay una saturacion del

espacio,

Proceso de construccion de la imagen:

Tiempo: 20 minutos en el primer trabajo, 8 minutos en el

segundo.

Eleccion de los materiales (3 minutos aprox.): Hojas
grises, con texturas, lapices de colores, pasteles grasos,

carbon vegetal, goma de borrar.

M habla mas de lo que dibuja, se presenta un poco timida al probar los materiales, pero luego se
relaja al tirar lineas y sobre todo al esfumar el carb6n, mientras dibuja, se concentra, pero al hablar
mira directamente a los ojos se demora alrededor de 20 min. En hacer el primer trabajo, y 20 min. En

el segundo trabajo. Ocupa los materiales con timidez y delicadeza.

En el segundo trabajo, se queda muy concentrada en las esquinas, su postura es mas comoda, hace

pausas largas para hablar, pero vuelve a concentrarse.

Relato verbal sobre la imagen:

M comienza diciéndome que es mala para el dibujo, repite esta afirmacién dos veces mas mientras
trabaja. Luego me cuenta que esta enferma, muy enferma, que tiene una depresion severa, que se

ve con un psiquiatra y con la psicéloga Daniela. Llora

Al presentarse me cuenta que vive sola, que tiene dos hijos casados y una nieta.

M me cuenta que le gusta el color negro. Luego me mira fijo a los ojos y me pregunta, en que estoy.

-itienes pareja?, tu amas?, que es para ti el amor?, solo el amor de los hijos es verdadero, ten un

hijo, ese es el amor mas real y mas grande.
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Me cuenta que ella a amado, con toda su alma, que se ha entregado por entera pero que ha sido

traicionada.

Fue empleada doméstica durante 12 afios en una familia, y de un dia para otro, la despidieron, sin
darle un motivo, ella ahora vive en la casa de al lado de sus patrones, y no puede creer que la

ignoren, desde su pieza ella puede sentir las risas y esto le produce dolor y pena. Llora.

Me miera y me dice_ yo no sé porque te tengo confianza, no deberia contarle todo esto...

Me dice que ella no solo limpiaba, sino que dejaba brillante, porque lo hacia con amor, entregd su

vida a esa familia, y se sentia parte de esta, por eso no puede entender que fue lo que paso. Llora.

Hace 4 meses que esta con esta depresion y antes nunca le habia pasado algo asi, incluso ella se

preguntaba como los demas podian sentir depresidn, ella lo veia absolutamente lejano.

Observaciones:

La primera sesion fue muy especial, se percibe ansiedad por parte de la paciente y de la terapeuta.
Se muestra el setting, es un lugar bastante cdémodo, se plantea el encuadre terapéutico,
conversamos para conocernos un poco, y se inicia el proceso de Arte Terapia. M es una mujer muy
potente, a pesar de su enfermedad, la veo fuerte, tiene ganas de salir adelante. Es muy sensible, y es
capaz de expresar y sus emociones. Se observa una necesidad de expresarse verbalmente,
conteniéndose pero al borde de explotar de tantas emociones que evidentemente le hacen dafio. M
tiene habla con mucha energia, mira directamente a los ojos, con una profundidad impresionante,
intensa, muy femenina, cautelosa al hablar. Se ve cansada y desilusionada. Es capaz de probar los
materiales, y juega con los movimientos, mientras trabaja sigue comentando algunas cosas

relacionadas con su vida.

En esta sesién hay un acercamiento positivo de la paciente y la terapeuta.
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Nombre: M Fecha: Martes 5 Septiembre N° de sesion:2

Objetivo de la sesion:

e Fortalecer el vinculo.
e Conciencia corporal, familiarizacién con el material.

e Expresion de las emociones

Materiales y técnica:

Arcilla agua, pafios, esponja-

Estructura de la sesion :

¢ Relajacion, centrada en la respiracion y un recorrido por las distintas partes del cuerpo.

e Familiarizacion con el material: manteniendo los ojos cerrados, recorrido dirigido de las
propiedades fisicas de la arcilla.

e Creacion libre, musica de Claudio Arrau.

o Verbalizacion de la imagen.

La Imagen Descripcion de la imagen

Figura hecha con arcilla, circular aplanada, con los bordes
levemente elevados, el circulo es irregular, conserva las huellas
de la presién ejercida por las manos. En el centro hay un

circulo pequefio que esta aplastado contra el circulo mas grande.

Proceso de construccién de la imagen:

Tiempo: 20 minutos.

Luego de una relajacion, M toma la arcilla con los ojos cerrados, se le pide que sienta las
propiedades del material, la temperatura, la humedad, la textura, ella se ve muy concentrada e

involucrada.

M junta la arcilla y pone sus manos sobre ella. Cuando le pido que la amase, no logra hacerlo con

fuerza, mas bien acaricia el material, casi rozandolo y manteniendo los ojos cerrados todo el tiempo.
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Estira la arcilla aplicando un poco mas de presién, luego la dobla por la mitad, la une y hace un

cilindro, lo toca por dentro y por fuera, y se va agrandando su diametro, y adelgazando sus paredes.

Une de nuevo la arcilla, formando una esfera, se detiene, la siente, la cubre con sus manos. Su cara

expresa dolor, se le caen algunas lagrimas.

Vuelve a aplastar la arcilla, esta vez dandole una forma circular, mas regular, aplastando
regularmente con los dedos, y expandiendo el material hasta dejar un grosor regular. Se concentra
en los bordes, los toma con la yema de los dedos y los sube levemente, sus dedos quedan marcados

como un borde de empanada.

Al terminar su trabajo, comenzamos a hablar, mientras habla mantiene un pedazo chico de arcilla en
su mano, y forma una pequena esfera, finalmente, une esta esfera al circulo, la pone en el centro, la

aplasta.

Relato verbal sobre la imagen

M no habla mientras hace el trabajo, pero al terminar, me comenta que le gusta la musica (Claudio
Arrau), “es mucho mejor que la romantica, porque esta no tiene letra”. “necesito esto: estar en

silencio, escuchar la musica, no pensar en nada”

Al hacer la relajacion y respirar, me cuenta que siente en su cuerpo una luz roja, que a medida que

recorremos las distintas partes, siente que todo le va doliendo...

“ Quiero dejar de pensar y no puedo, no quiero que me tengan lastima”.

Me cuenta que la gente se burla de ella porque estda muy flaca, le molesta que la miren y la traten

como enferma, “yo antes era mas gordita, era alegre, era linda, siempre alegraba a los demas ”

“no se me termina el sufrimiento”.

Al hablar lo hace mirdandome con sus ojos grandes e intensos. Me habla que se siente sola, tiene

miedo de que asi de triste nadie la va a querer, la critican.

“¢ Por qué una mujer tan fuerte puede caer tan abajo? Ahora no puedo ni conmigo misma.”
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M vuelve a hablar de su ex patrona, de su impotencia al sentirse abandonada, que aunque ella amé
tanto, y se sintié parte de la familia, ellos la desecharon. “ya no les servi mas” Al hablar sobre su
trabajo, me cuenta que sintié ganas de hacerle dafo a ala arcilla y asi poder descargar su ira, su
rabia, sin embargo no podia hacerlo y no sentia la suficiente fuerza para ejercer mayor presion. El

presionar la refrescaba.

M comenta: “Me gusta mucho estar aca, pero luego viene la realidad....y tengo que salir. La vez

anterior me fui relajada, pero después me oprimi.

Observaciones: M llega con el pelo suelto, esta maquillada se ve muy linda. Se involucré mucho con
la arcilla, y se conectd con sus emociones, como el dolor, el desahogarse y la rabia, me comenta que
quiere descargar su rabia. Le propongo que ese puede ser un tema con el que nosotras podemos
trabajar. M no tiene dificultad para expresar sus emociones, se involucra en la creacion y es capaz de
expresar verbalmente sus sentimientos. Siento que M tiene una tranca con demostrar la rabia, ella es
una persona muy suave, con mucha capacidad de amor, pero esta profundamente dolida, se siente
traicionada, siente que entregé todo su amor y no fue correspondida, y no es capaz de salir de este
sentimiento, tiende a sentirse culpable de haber amado, y del desamor por parte de su ex patrona

hacia ella.
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Nombre: M

Fecha: Martes 26 Septiembre

N° de sesion: 3

Objetivo d

e la sesion:

e Fortalecer el vinculo.

e |dentificar y expresar las emociones.

e Conectarse con el cuerpo tomando conciencia de lo fisico y emocional.

Materiales

y técnica:

Lapices de colores, carbon vegetal, algodon, pafo, pasteles, plumones, pliego de papel.

Estructura de la sesion:

Relajacion, centrada en la respiracion y un recorrido por las distintas partes del cuerpo.

Dibujo de silueta.

Identificacion de las emociones usando el arte como medio expresivo.

Relato verbal sobre la imagen

La Imagen

Descripcién de la imagen

Silueta dibujada con plumén, El pecho esta pintado rojo y café, las
lineas horizontales y verticales saturadas por el color cubiertas por un
amarillo ocre que sube hasta el hombro izquierdo. En el centro del
pecho hay una mancha café oscuro que se conecta con una linea
curva café y naranja que sigue por la garganta la forma de la cabeza
los colores estan esfuminados . Hacia abajo del pecho continian una
lineas diagonales rojas intensas que se van atenuando consiguiendo

dar forma como de las costillas.

Proceso de construccién de la imagen:

Tiempo: 23 minutos.

M se sienta en el suelo, después de la relajacion se nota algo tensa.

Toma los pasteles secos y saca un color rojo, pero se da cuenta que
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es graso porque no se difumina al pasarle la mano, entonces le paso

uno que si es seco.

Su actitud menos timida que la cesion anterior. Maneja los materiales
con naturalidad, extiende su brazo para hacer movimientos en forma

curva mientras pinta. Se detiene, mira su trabajo, se concentra,

suspira, me dice que tiene mucho dolor, que no quiere pensar mas,

que esta ahogada y le duele el pecho.

Al hablar desliza su mano por el pecho, los colores café vy rojo se

mezclan.

Deja pintado solo el lado superior del cuerpo (pecho, garganta,

cabeza) No interviene extremidades ni la parte inferior.

Le pregunto si siente algo mas en otra parte del cuerpo, y me dice
que la pena la siente en todas partes, sin embargo no sigue

trabajando.

Relato verbal sobre la imagen

M parte la cesién con ganas de hablar. Habla durante la relajacién, le pido que espere en silencio

hasta terminar la relajacion.

Al dibujar menciona las partes de su cuerpo, pecho, cabeza y garganta, y las relaciona con su dolor.

“Aca me ahogo” dice mientras pinta al nivel de los pulmones.

Sigue por la garganta, y me dice: “Esto duele mucho”

Al rojo le agrega café, pinta y luego pasa la mano como esfumando. Cuando llega a la cabeza me

” W

dice: “ya no hay vuelta atras” “lo pasado ya pas6, esta aca y nunca mas se va a ir’
“Lo que mas me duele, es el corazon”

Al terminar su dibujo, asegura que ya puso lo mas importante, el pecho que la ahoga, la garganta

que se aprieta y le impide respirar, el corazén que le duele demasiado...
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“Tengo un dolor que me ahoga, no puedo respirar’

Me habla nuevamente sobre su corazén que esta roto. “yo amé demasiado”, me dice. Me cuenta que
el fin de semana estuvo en la casa de su hijo en Rancagua, que su nieto no queria que ella se fuera

y le pedia insistentemente que se quedara.

Me cuenta que lo pasé bien, un dia se arreglé y su hijo quedo sorprendido, diciéndole que se veia
preciosa y que asi era ella cuando estaba vivo su papa. En esa época ella se arreglaba harto, se
ponia falda, incluso mini, usaba tacos, se pintaba su marido la piropeaba, salian a andar en bicicleta,

toda la familia, y la gente se daba cuenta de que eran felices.

Luego me cuenta que al morir su marido su patrona la recibié a ella y a sus dos hijos. Luego se arieta
el pecho, queda en silencio. su patrona era buena hija, cuidaba mucho a su mama, era buena tia.
Recuerda que ella le decia: “M, acompafienos a la parcela. M, corte el pasto, haganos algo rico, por
que no arranca la maleza? Asi siempre le daba 6rdenes y M cumplia gustosa. A su patrona no le
gustaba que ella usara falda, ni cosas apretadas, no le gustaba que se juntara con amigas, ojala que
no saliera... recuerda que a veces ella le pedia que bafhara a su mamita, “yo me sacaba la ropa, me

metia con ella a la ducha y mi patrona nos miraba...”

Le pregunto, Que sientes por tu patrona? Ella contrae el rostro, con dolor, me miera y me pregunta:

usted piensa que es amor de pareja?

Yo no contesto.

M llora, y me dice que me tiene que contar algo que no le ha contado a nadie, me pide que guarde su

secreto para siempre, que si hablo, la liquido, que ni su psicologa sabe.

Me dice que ella ama mucho a su patrona, que le entregd 8 afos de su vida, todo su amor, pero no
de pareja, de amiga, que nunca pasé nada. Su patrona la hecho porque se enamord de una mujer
que acaba de tener un hijo, y esa mujer estaba celosa de M, por eso pidi6é que la echara. Ella prefirid

el amor de pareja antes que una amistad incondicional. Por eso sufro.

“Puede ser, a lo mejor estoy enamorada, pero a diferencia de ella, yo soy una sefiora y no llevo el

diploma que lleva ella.” Llora y me mira.
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Me cuenta que la patrona va todos los domingos a verla a la feria, la busca, no la deja tranquila le
lleva regalos, le pide perddn y le dice que la extrafia. Piensa todo el dia en ella y su imagen esta

dentro de su cabeza.

Me cuenta que va a clases de tango los sabados para obligarse a salir.

Observaciones:

M logra conectarse con su cuerpo, con los materiales y con la imagen. Tiene mucha necesidad de
expresar su pena, estd obsesionada con el tema de su patrona, y tiene una confusién de
sentimientos. M ha centrado sus ultimos 10 afios a servir a esta mujer, llegando a olvidarse de si
misma, es por eso que ahora siente un profundo dolor, se quedo sin la familia de la que ella ha sido
parte. Esta viviendo un duelo por pérdida afectiva, se ve enfrentada a si misma y no se encuentra, se

da cuenta que ha vivido en funcion de los demas.

El vinculo paciente- arte terapeuta se ha ido fortaleciendo. M se siente comoda y me tiene confianza.
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Nombre: M Fecha: Martes 3 octubre N° de sesion: 4

Objetivo de la sesion:

e Fortalecer el vinculo.
e |dentificar las emociones.

¢ Indagar en recuerdos de la infancia, especificamente en los vinculos mas importantes.

Materiales y técnica:

Pasteles secos, carbén vegetal, papel blanco formato cuadrado.

Estructura de la sesion:

e Motivacion, recuerdos de la infancia.
e Fase creativa.

e Relato verbal sobre la imagen.

La Imagen Descripcion de la imagen

Paisaje con casa, sol, arbol, la madre, ella, ella y su ex

% f.-* - marido.
\ Pl
b I|I Ll -
N W /( e £ 3 Lo primero que dibuja es el arbol, lo ubica en el costado
b E superior izquierdo ocupando 3/4 del largo de la hoja.
. P
i i - . . . . re
J il &N AWaiilir | Dibuja con pastel color tierra de siena. Las lineas son
; - Cp—
F 5 & A | curvas, divididas asimétricamente, cuatro ramas estan

cargadas hacia el lado derecho siete ramas estan

i cargadas hacia el lado izquierdo: tres ramas van curvas
| \\ hacia arriba, las otras tres tienen direccién diagonal
; ' hacia abajo y por ultimo una rama aparece cayendo. Las
ﬂ ' ramas no tienen hojas. El tronco tiene basa ancha, no
tiene raices ni se apoya en el suelo. En la parte superior
del tronco, dibuja un nudo que luego pinta de un café

oscuro y lo difumina.

Luego dibuja la casa, utiliza pastel seco color siena

tostada. La casa esta ubicada en el costado superior
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derecho, la forma es geométrica, la parte frontal es
triangular, también la puerta. No tiene ventanas. El techo
esta pintado y presenta lineas de tejas sin detalle. Hay
una cerca que calza con la superficie de la casa. El sol
es ubicado en la parte superior derecha, es amarillo y se
destaca del resto de la imagenes, por su movimiento, y

un rostro sonriente.

Proceso de construccién de la imagen:

Tiempo: 25 minutos.

M se sienta, respira hondo y me dice que viene muy exaltada por que venia tarde.

Luego de la motivacién, M escoge (entre muchos materiales) los lapices pasteles, y un papel de
formato cuadrado. Conversa un poco antes de trabajar, luego se decide a empezar. Trabaja con
espontaneidad. Lo primero que dibuja es el arbol, se concentra en lo que hace, se detiene, mira su

dibujo y continua.

Relato verbal sobre la imagen

M se concentra mas al trabajar, mientras lo hace s6lo emite algunos comentarios como: hay, dibujo

muy mal...

Al terminar, me cuenta que el sol es su madre, que ella la ve brillante y alegre, que se ha jugado la

vida por ella y por sus 4 hermanos, que los cri6 sola y toda la vida ha sido muy trabajadora.

De chica ella recuerda el orgullo que le daba andar con su mam4, ya que era extremadamente
bonita, y todos la miraban. Lamenta no haber podido compartir mas con ella, ya que por su trabajo
muchas veces no tenian el tiempo. Recordd un dia de la madre que celebraron en su escuela. Su
mama le prometié que iria. M estaba muy emocionada, le hizo un canasto de greda y lo llen6 de
dulces, estaba precioso, se habia esforzado mucho... pero en vez de la mama llegd su abuela. Su

desilusion y rabia fue tan grande, que tir6 el regalo contra el suelo y se rompié en mil pedazos.
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Al preguntarle por el amor, me muestra la pareja que dibujé en color negro, mientras hablaba pasaba

su mano por el dibujo, y la imagen se difuminaba.

“Yo no creo en el amor, el amor de pareja no existe” me mira en silencio, luego agrega: “solo existe el

amor ala madre y a los hijos” Su padre los dejé cuando chicos, no quiere hablar de este tema.

Me cuenta que su primer amor fue su ex marido, que se juntaron a los 15 afios. Que no fue feliz, que
a él solo le importaba ella, y no sus hijos, que ella lo atendia, le lavaba los pies, en un gesto de
completa entrega y sumision, pero que luego el se alejaba, porque los nifios requerian de atencion,
hasta que un dia M le dejo la maleta en la puerta. Me dijo que él a veces era bueno pero a veces le
pegaba.

Observaciones:

Al sospechar que la depresion de M puede estar relacionada con la pérdida del vinculo afectivo, el
objetivo de la sesidn se centra en el tema de los vinculos, especificamente en la infancia. Por primera
vez M trabaja casi sin hablar, esta mucho mas involucrada en el trabajo. Noté que esta mejor de
animo, llegdé mas arregladita. Yo tenia la impresién de que M era viuda, me extrafié bastante cuando
me hablé de su ex marido...

M siente gran admiracion por su madre, pero existe un vacio afectivo, ya que la veia muy poco, es

por esto que ella se esforzaba en ser una buena hija para ser reconocida y sentirse querida.
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Nombre: M Fecha: Martes 10 N° de sesion: 5

Objetivo de la sesion:

e Fortalecer el vinculo.
e |dentificar las emociones.

¢ Indagar en recuerdos de la adolescencia, especificamente en los vinculos mas importantes.

Materiales y técnica:

Estaban dispuestos una amplia gama de materiales, sin embargo no se realizo la obra.

Estructura de la sesion:

e Motivacion, recuerdos de la adolescencia
e Fase creativa

e Relato verbal

La Imagen

Descripcién de la imagen

No hay imagen

Proceso de construccion de la imagen:

No hay proceso de construccion de la imagen.

Observaciones:

M llega 35 minutos tarde, se disculpa, tuvo que ayudar a una vecina que perdié la guagua. Me cuenta

que su relacién con esta vecina es fuerte porque ella la a ayudado mucho en los tiempos malos.

Me cuenta que ella ha estado un poco mejor, con altos y bajos, pero mejor. Me dice que le ha hecho
bien la terapia, que siente que es un espacio de confianza en el que se siente segura, y que me ha

confiado cosas que ha nadie le ha contado.
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Estan todos los materiales sobre la meza, sin embargo como llegé tan tarde, M me pide que sélo

conversemos.

Me dice que a ella le cuesta desligarse del problema de los demas, que esto asume una

responsabilidad, tiene una necesidad de entregar y sentirse necesitada.

Entra la Tere a entregarme algo, y me comenta, muy impresionada los lindos ojos que tiene mi
amiga, encuentra que son perfectos, luego me dice que seria increible poder armar a una persona
con los rasgos lindos de varias personas reunidos. M le da mucha importancia a la belleza fisica, mas

de alguna vez me ha mencionado el tema.

Le entrego una tarjeta mia, le digo que trate de no atrasarse de nuevo, y que si lo hace, me avise. Se
alegra mucho con la tarjeta, y me comenta que si no se hubiera atrasado quiza yo nunca le hubiera

dado una.

Encuentro que M se ve un poco mejor, sin embargo siento que en cierta manera se evade y se

refugia en los problemas de los demas y no se da el espacio para estar mejor ella misma.

M esta conciente de sus problemas, sin embargo persiste una negacion a la pérdida del ser querido,
ella siente que es ella la que se ha muerto con la muerte de la relacion, esto se lo explica por su
forma de entregarse por entera en sus relaciones, solo asi se siente mas auto realizada, se

abandona en el otro, olvidandose de si misma.
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Nombre: M Fecha: Martes 17 oct. N° de sesion: 6

Objetivo de la sesion:

e Fortalecer el vinculo.
e |dentificar las emociones.

¢ Indagar en recuerdos de la adolescencia especificamente en los vinculos mas importantes.

Materiales y técnica utilizada

Estaban dispuestos una amplia gama de materiales, sin embargo no se realizo la obra.

Estructura de la sesion:

e Llega una cuarenta y cinco minutos tarde
e Conversacion
o Se reestablece el encuadre terapéutico.

La Imagen

Descripcién de la imagen

No hay imagen

Proceso de construccion de la imagen:

No hay proceso de construccion de la imagen.

Observaciones:

M llegé muy tarde a la sesion, y pasa a verme para darme explicaciones, me cuenta que le salié “un
pololito” y que no pudo negarse, me dice que siente enormemente el haberme hecho esperar, me
afirma que para ella las cesiones han sido muy importantes, que se siente mejor, y que quiere

continuar.

Me cuenta que este afio su asistencia no ha sido regular y que su rendimiento en las clases ha

bajado

Me promete no volver a fallar.
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Replanteamos el cuadre terapéutico.

M se compromete a avisar en caso de atraso o inasistencia.

Nombre: M

Fecha: Martes 24/ 08/ 06 N° de sesion:
7

Objetivo de la sesion:

e |dentificar las emociones.

¢ Indagar en recuerdos de la adolescencia, especificamente en los vinculos emocionales mas

importantes. Abordar el tema de la pérdida.

Materiales y técnica:

Lapices de colores, carbon vegetal, pasteles secos, pasteles grasos, témperas, acuarelas, plumones,

revistas, pegamento, tijeras, masquing tape, papeles de distintos formatos.

Estructura de la sesion:

e Motivacién, recuerdos de vinculos importantes en la adolescencia. Poema 20 de Pablo

Neruda.
e Fase creativa.

e Relato verbal.

La Imagen

Descripcién de la imagen:

Fondo azul, corazén plateado ocupa casi todo el espacio, el
corazon aparece herido en el centro, y un chorro de sangre
corre en diagonal hacia el lado derecho. El corazén es
simétrico y los bordes estan muy delimitados. La mitad

derecha del corazén esta mucho mas coloreada

En las dos esquinas superiores aparecen dos soles,
amarillos con caras sonrientes, al lado derecho inferior
debajo del corazén aparece una tumba, donde descansa un

corazon mas pequefo, pintado rojo, el mismo color de la

83




mancha de sangre. Sobre la tumba, hay una cruz negra.

Luego en el lado izquierdo aparece una familia, hay una que es mas grande y aparece tomando de la
mano a otras dos personas. Casi juntos, pero en tamafio mas pequefio aparecen otras tres personas

tomadas de la mano. Las personas estan dibujadas con carboncillo y luego pintadas con color piel.

Proceso de construccion de la imagen:

M elige una madera de formato rectangular. Me pide que por favor le haga un corazén. Yo le
propongo que lo haga ella, que lo intente, pero ella insiste en que se lo haga porque se quiere llevar
un recuerdo. Me advierte que lo que va a hacer no tiene relacién con su adolescencia sino mas bien

con su presente.

Me pide que le copie el poema 20 de Pablo Neruda.

Lo primero que hace es pintar el corazén, elige una témpera plateada, pasa muchas veces el pincel
por la superficie. Parece ir descubriendo las vetas de las pinceladas que varian segun la presién que

se le aplique.

Trabajéo muy concentrada. Luego dibujo la tumba con la cruz y una corazén adentro. Luego pinta la
herida del corazdn grande, y después pinta el corazén pequefo. Dibuja los soles en los costados
superiores usando amarillo y damasco. Esta absolutamente involucrada con su trabajo. Luego bordea

el corazén con una linea gruesa de carboncillo.

Finalmente dibuja y pinta a los miembros de su familia.

Relato verbal sobre la imagen

M estuvo bastante callada durante la sesion, me comenta que no se involucré con el pasado sino que

lo que sintié fue con respecto al presente.
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Al preguntarle, me responde que prefiere hablar de su cuadro otro dia, se ve conmovida y

emocionada.

Sélo le pregunto por el corazén en la tumba. Me habla sobre su corazén que lo siente muerto, y por
eso0 aparece pequefo en una tumba, también me muestra a su familia, y me comenta que ellos son lo

unico brillante y lo Unico que realmente vale la pena.

Le pregunto si siente que su corazon esta muerto, asiente, luego le hago ver que el corazon se puede
ir regenerando, y que debe centrarse mas en la vida, en la luz, y asumir el dolor como pena pero no
como el fin.

Me comenta que en general ha seguido un poco mejor, que se obliga a arreglarse y preocuparse mas

de si misma.

Me cuenta que esta semana su hija viene a verla.

Observaciones:

M esta muy involucrada en su obra. Se ve menos ansiosa y disfruta mas de la fase creativa.

Hay una actitud defensiva en los intentos por recordar etapas emocionales importantes en su vida,

esta obsesionada por su situacion sentimental actual.

Tiene dificultad en vivir el duelo como tal, es como si ella misma se perdiera cuando ha perdido a un

ser querido.

Le recuerdo a M que nos quedan 9 sesiones, ella se muestra tranquila con esto.
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Nombre: M Fecha: Martes 31/ 08/ 06 N° de sesion: 8

Objetivo de la sesion:

e |dentificar las emociones.

o Conectarse con la pérdida del vinculo y revisar el sentimiento de la traicion

Materiales y técnica:

Lapices de colores, carbdn vegetal, pasteles secos, pasteles grasos, témperas, acuarelas, plumones,

revistas, pegamento, tijeras, masquin tape, papel cartulina blanco.

Estructura de la sesion:

e Motivacién, relajacion.
e Fase creativa.

o Relato verbal de la imagen.

La Imagen Descripcion de la imagen:

Mariposa simétrica hecha con carboncillo, y
pintada con lineas de distintos colores, negro,
rojo, amarillo y verde, los colores estan
aplicados asimétricamente, saturando mas el
lado izquierdo de la mariposa que aparece un
poco mas cadtica, el ala derecha aparece con
un gris mas claro, y esfumado. La mariposa
tiene una corona de espinas en la parte

superior.

Proceso de construccion de la imagen:
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Tiempo de trabajo: 40 minutos

Luego de la relajacion M queda en silencio,
parece conmovida. Se demora
aproximadamente 6 minutos antes de

empezar a trabajar,

Entre dos formatos, M elige un pliego grande de 60 x 80 cm. El pliego presenta un dobles en la parte
central. Primero, hace lineas en formas circulares en el lado derecho del pliego, parte dibujando
timidamente y luego se empieza a expandir. Al terminar de rellenar 3/4 de la mitad de la hija repite
los movimientos lineales en el lado izquierdo logrando una imagen bastante simétrica, se detiene
unos 5 minutos y luego hace un cuerpo curvo circular aplanado justo en el dobles central, aparece la

mariposa.

Rellena el cuerpo, y luego con los dedos indice de las dos manos marca simétricamente sus huellas,

y el carboncillo se corre, quedando la marca del color del papel. Hace la cabeza.

Elige el color verde y empieza a pintar linealmente las alas, cambia al color rojo, agrega negro y
finalmente amarillo, las lineas de colores estan repartidas ritmicamente por las alas, pero termina
saturando mas el ala derecha. Vuelve a tomar el rojo y hace como un chorro de sangre que cae

desde el ala derecha.

Comenta que le duele la cabeza, que se siente mal.

Finaliza coronando a la mariposa con una corona de espinas.

Relato verbal sobre la imagen:

M me comenta al llegar que viene con dolor de cabeza, que no a almorzado y que puede ser el

hambre, me pide que terminemos la sesién un poco antes.

Practicamente no habla mientras trabaja. Al finalizar se muestra sorprendida por el resultado de su

trabajo, me comenta que lo encuentra lindo.

Al preguntarle por qué la mariposa, me cuenta que esta forma sali6 de manera espontanea, y que le
gusta mucho el resultado, pero le gustaria quitarle el rojo que representa el dolor, y el negro, que es

el luto, la muerte del amor. Mientras habla, sigue esfumando el lado derecho de la mariposa,
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quitandole asi un poco del carboncillo. Me menciona que para ella seria importante encontrar un
amor, que ella es capaz de entregarse por entera, me pregunta si yo creo en la posibilidad de que

encuentre a alguien.
Observaciones:

Claramente el tema de la pérdida de vinculos y de la traicién le genera conflicto a M, hay una
necesidad muy fuerte por entregarse a los demas y esta es la Unica forma de autorrealizacién que
ella conoce, perdiéndose en el otro. Creo que M necesita centrarse mas en ella misma, conocerse y

empezar a darse gustos y satisfacciones personales.

En el trabajo plastico M se ve mucho mas involucrada, trabaja durante mas tiempo, y con mayor
intensidad, teniendo un mejor manejo de los materiales, y también logrando expresarse de una forma

mas espontanea.
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Nombre: M Fecha: Martes 7/ 09/ 06 N° de sesion: 9

Objetivo de la sesion:

e |dentificar las emociones.

o Conectarse con la pérdida de los vinculos afectivos

Materiales y técnica:

Lapices de colores, carbdn vegetal, pasteles secos, pasteles grasos, témperas, acuarelas, plumones,

revistas, pegamento, tijeras, masquing tape, papeles de distintos formatos.

Estructura de la sesion:

e Motivacion.
e Fase creativa.

o Relato verbal de la imagen.

La Imagen Descripcion de la imagen:

Resalta el sol grande al lado derecho
superior de la hoja, es un paisaje sobre
papel negro las montanas, grandes
ocupan casi toda la mitad superior del
formato estdn hechas con lineas curvas
que se entrecruzan entre ellas se
utilizaron colores rojo, verde, amarillo,
blanco y celeste. El color sobrepasa las
montanas extendiéndose hasta el cielo.,
en el lado inferior izquierdo hay ri6 que

cruza diagonal el agua presenta

movimiento y reflejos de luz, llega hasta
un grupo de cuatro arboles verdes que
también estan bordeados por el reflejo
del sol , los troncos no fueron pintados.

luego de un espacio pequefo, hay otro
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grupo de tres arboles bien pegados y en
el lado inferior derecho se encuentra
una casa nharanja sin base inferior, no
tiene puertas ni ventanas pero si una
chimenea con humo la parte central
derecha conserva el negro de la hoja sin

intervenciones.

Proceso de construccion de la imagen:

Tiempo de trabajo: 45 minutos

M elige un pliego de cartulina negro para trabajar, parte dibujando una casa con lapices pasteles
grasos, una casa, se detiene, la mira, cambia de color, hace el bosquejo de unos cerros dejando
muy poco espacio en a parte superior de cuadro, dibuja un rio luego tomas las pinturas acrilicas y
empieza a pintar, de manera timida y luego mas enérgica, se involucra y concentra en su trabajo
permanece en silencio mientras trabaja. M maneja los materiales con mas confianza muestra un poco

de frustracion al no conseguir el color deseado, aplica una amplia gama de colores.

Relato verbal sobre la imagen:

M llega muy mal, estd muy deprimida, angustiada, me cuenta que esta muy triste, me dice que esta
cansada que ya no se aguanta mas que todo el dia piensa en estar mejor pero no puede, llora
mientras me habla me dice que no ha tenido ganas de salir le faltan fuerzas y siente llorar a la
guagua de la mujer que vive con su patrona. Me cuenta que esta cansada de mendigar carifio, me
habla de una pareja de amigos que ella es amiga de los dos que los quiere mucho pero que siente
qgue la mujer esta celosa y ella tuvo que decirle que ni se imaginara la posibilidad de que pasaba algo
con su marido, al contrario, ella es amiga de los dos o de ninguno pero que no tiene mas afecto por
él. Esos amigos la acogen cuando ella esta mal, y la invitan a quedarse con ellos duermen los tres en
la misma cama ella a un lado , su amiga al medio y el hombre en el otro lado, pero que a ella no le
gusta cuando se pelean y les dice que ellos no aprovechan lo que tiene y que lo que ellos tienen el
amor es lo unico que a M le gustaria tener. Ella se siente como de la familia pero ahora hay esta

tension por los celos.
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M me dice que muchas veces ya no quisiera vivir que su vida no tiene sentido ya no tiene ningun
deber. Lo que la frena para no suicidarse es que no quiere hacer llorar a sus hijos ella sabe que

sufririan demasiado si ella hiciera una locura.

Me cuenta que estuvo con su hija que vino desde Rancagua pero solo por dos dias y que su nieta se
encarind demasiado con ella. Le pregunto por su mama y me cuenta que ella ahora esta en
Antofagasta, que la extrafia pero prefiere que esté lejos para que no la vea en este estado. La

recuerda con nostalgia y carifio.

Al ver la imagen creada, M me cuenta que es el lugar donde e gustaria estar ahora, sola alejada,
bien lejos, las montafas son grandes para que nadie pueda legar a su lugar, que esta tranquilo, y el

sol es bien grande “quise dar el reflejo del sol en todo el paisaje pero no me resulté...”

“Quiero estar sola para poder olvidar, para no tener mas este dolor estoy cansada de mendigar carifio

de los demas. Ya no quiero sufrir, quiero ser como era antes alegre feliz, yo era una persona

normal... “

quiero tener una casa o poder arrendar una pieza en otro lugar.

A pesar de su dolor, logra trabajar, afirma que cuando lo hace el tiempo se detiene, es como una

anestesia

Observaciones:

M esta muy mal, necesita desahogarse y verbalizar sus emociones esta conciente de su dolor pero

también quiere mejorarse y siente impotencia al no poder conseguirlo rapido.

Le digo a M que antes de pensar en amar a alguien tiene que amarse a si misma, reconstruirse,
descubrirse, y que cuando encuentre a alguien es muy importante que conserve su integridad, que
mantenga su mundo interno activo, y que para amar no puede olvidarse de si misma. Hablamos
sobre el vacié que se produce luego de la pérdida de un ser amado, sobre la necesidad de vivir el
duelo, pero sin paralizarse, reconstruyendo. Recomiendo a M que busque ayuda psicolégica, su

situacién es muy delicada.

Al leerle la poesia “oda a la vida” de Pablo Neruda se emociona bastante antes de empezara al

trabajar estuvo quieta bastante tiempo, concentrada y con expresién de dolor, luego se concentrd en
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el trabajo, se manejé muy bien con los materiales, al terminar su dibujo se muestra bastante mas
aliviada y de mejor animo. M necesita mayor apoyo (psicolégico o psiquiatrico), le aconsejo que

busque ayuda.

Se le entrega un informe con el resumen de las sesiones a la psicéloga de Infocap, recomendando
mayor apoyo terapéutico para M. M identifica sus emociones con la imagen que ha creado, reconoce
el profundo dolor, la necesidad de estar tranquila, sola, pero también hay esperanza, se da cuenta
que es capaz de crear su propia obra, con las pinturas, relacionamos esto con su capacidad de

reconstruir su vida, de a poco, buscandole sentido, y conociéndose mas a si misma.
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Nombre: M Fecha: Martes 21 nov. N° de sesion: 10

Objetivo de la sesion:

e Revision de los trabajos realizados, identificar las imagenes mas significativas, tomar
conciencia del proceso terapéutico.

e Preparar el cierre, la fase final.

Materiales y técnica:

Estructura de la sesion:

o Motivacion.
o Revision de los trabajos

o Relato verbal de la imagen.

La Imagen

Descripcion de la imagen: Exposicion de los cuadros.

Proceso de construccion de la imagen: reevaluacion de los trabajos.

Relato verbal sobre la imagen:

M me cuenta que ha estado mas o menos, que a veces amanece bien y otras mal, le cuesta hasta
levantarse, me cuenta que se hizo un examen, endoscopia, y que al parecer hay una posibilidad de
que tenga cancer gastrico, me lo cuenta con tranquilidad, pero con tristeza, le pregunto que
porcentaje de certeza puede tener este diagndstico, me dice que tiene que repetirse el examen, que
el doctor le dijo que era una enfermedad cada vez mas comun, que podria estar relacionada con su
baja de peso, pero la verdad es que ella no cree estar tan enferma, que se ha sentido mejor, que cree
que Dios todavia le va a dar una oportunidad para volver a ser feliz. La conversacién se alarga por lo
menos cuarenta minutos, me cuenta que vino llegdé su mama del norte, que un dia fue a almorzar con
ella, entonces M partié al almacén a comprar una bebida, al salir de su casa se topa con la mujer que
ahora vive con Fresia (su ex patrona), y que titubed un rato si pasar por ahi, pero se habia armado de

valor y habia cruzado frente a la camioneta, se sinti6 muy observada y se fijo que esta mujer se puso
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nerviosa y que miraba en direccion a la puerta como expectante de si venia Fresia. A M toda esta
situacion le aceler6 el corazon y le produjo mucha angustia, pero también sintié satisfaccion al poder
enfrentar a esta mujer, ya que en realidad, no tiene por qué esconderse: “si yo no he hecho nada

malo”

Al mirar los trabajos, no reconoce los primeros:

“¢los hice yo?, ;qué era esto?, “esta es una casa”. Al mostrarme el segundo que hizo la primera

sesion, me dice “yo estaba muy triste”.

Mira la mariposa que realizé durante la 82 sesion, la encuentra linda, pero me dice que el a la

derecha esta mas fea, como saturada.

Al ver su silueta recuerda que fui yo quien se le marcé, y me dice ahi si que estaba mal, ahogada, no

podia respirar, en cambio ahora tengo solo lagrimas, pena, pero ya no tanto dolor...

De la figura de la sesidn n° 4, en la que vimos los vinculos de la infancia, me vuelve a repetir que ahi
esta su mama. La pareja dibujada en negro que anteriormente me habia dicho que era su ex, ahora
me dice que son sus hijos.. También me muestra la familia que dibujé en la sesién n° 7 , y me dice
aca estoy yo con mis dos hijos (de la mano) y aca estan mis 3 nietos (también de la mano) me habla
de que ella ha tratado enterrar el dolor, me pregunta: “;por qué pinté el corazén blanco,? Deberia
haber sido rojo...” Esta observacién es muy significativa ya que hay un reconocimiento de el querer
ocultar, eliminar el sufrimiento, si aceptarlo realmente. Al preguntarle por que lo hubiera pintado rojo,
responde que ese era el color que realmente representaba el nivel profundo del dolor, a sangre viva,

como la muerte en vida.

Al preguntarle por los soles que se repiten en sus imagenes me dice que para ella representan la luz

y la esperanza.

Al preguntarle por el trabajo mas significativo me muestra el de la ultima sesién, paisaje sobre
formato negro, me dice que para ella lo mas importante es la luz del dia, que si pinta la noche, se
muere, que le gusta mucho este trabajo, porque es el lugar donde le gustaria estar, tranquila y lejos

del dolor.

Observaciones:
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Esta fue una sesiéon muy dificil, pues para mi no fue facil recibir la noticia de un posible cancer, sin

embargo M le baja el perfil a esta situacion. Es capaz de reconocerse, identificarse y proyectarse en

sus trabajos, logra resignificar las imagenes mas significativas. Esta orgullosa de su trabajo, toma

conciencia de su proceso creativo, logra conectarse consigo misma y con sus sentimientos mas

dolorosos. M es capaz de ver el valor que ella le otorga a la luz, es capaz de reconocer que esa

esperanza es un herramienta positiva que ella posee y que tiene que desarrollar.

Nombre: M

Fecha: Martes 28 Nov.

N° de sesion:

11
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Objetivo de la sesion:

e Reconocer y aceptar el objeto perdido.

¢ |dentificar y expresar las emociones y sentimientos que nos produce la pérdida

Materiales y técnica:

pasteles secos y pasteles grasos sobre papel.

Estructura de la sesion:

¢ Motivacion.
e Fase creativa.

e Relato verbal de la imagen.

La Imagen

Descripcion de la imagen:

Trabajo M: La parte superior de la hoja esta pintada con colores calidos, pasteles, mezclando
amarillos, naranjos y rojos, las lineas estan trazadas diagonales y siguen todas la misma direccion.
En la mitad inferior los colores son mas frios, priman los azules, verdes y amarillos, las lineas estan
trazadas en forma horizontal, algunas ejercidas con mayor presion, todo esta esfumado con fuerza.
En el centro hay dos arco iris, con colores similares a los utilizados en el fondo, casi perdiéndose en

este.
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Al intervenirlo yo acentué los colores del arco iris y agregué un sol.

Mi trabajo: figura abstracta con lineas curvas que forman una especie de concha, hay tres esferas y
medio sol saliendo. M lo interviene, cambiandole el color a las esferas, agranda el sol hasta el limite
de la hoja, pinta el cielo, azul y el fondo de un color burdeo, las lineas anteriores las resalta con

blanco.

Proceso de construccién de la imagen:

Tiempo de trabajo: 55 minutos

M elige un pliego grande, yo elijo el mismo formato. Le digo que el tema es libre, que se deje llevar
por sus sentimientos de forma espontanea. Las dos trabajamos al mismo tiempo, ella se concentra
mucho en lo que hace, a veces se detiene mira su trabajo y continua, esta vez trabaja con mayor
soltura, mueve su brazo con energia abarcando un radio grande. Esfuma los colores con sus manos,
sin importarle mancharse con los colores. Su descarga de energia era notoria. Usa colores calidos. Al
terminar las dos miramos los trabajos, entonces le pido que cada una hable sobre el trabajo de la otra
pero desde lo que uno como propio en el trabajo. Ella comenta el mio, y me dice que le faltan ciertas
cosas, Y que le sacaria otras, entonces le propongo que cada uno agregue o loe saque lo que estime
necesario al trabajo de la otra. Interviene mi trabajo con maxima naturalidad, esforzandose por

conseguir lo que quiere. El resultado es sorprendente.

Relato verbal sobre la imagen:

M ve tres cosas importantes en mi trabajo:

Un ojo con pena, un cancer, y el dolor. Senaliza estos tres puntos con mucha seguridad, me dice
que ella le sacaria el rojo al ojo (0jo que no hice a propésito) y que le cambiaria el color a otros
sectores. Me habla de una flor que luego se convierte en dolor, que el dolor lo identifica por los
colores, morados y azules, me dice que le gusta mucho la figura pero la intranquiliza, también ve un
turbante con una perla, pone el trabajo en forma diagonal y me dice que asi lo tendria ella, me
comenta del sol que va saliendo que esta por salir, que eso da esperanza, me pregunta si yo tengo

pena...

Me cuenta que traté de contrastar los colores para que nos e perdiera la forma, por eso eligié el color

oscuro de fondo.
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Al ver su trabajo intervenido se sorprende y me comenta que le gusta mucho como quedé. Al

intervenirlo yo acentué los colores del arco iris y agregué un sol.

Le hago relacionar las dos imagenes del sol, en una el sol fue el resultado de la transformacion y en
la otra el sol fue agrandado, transformandose en protagonista. Volemos a hablar de la importancia de

la esperanza de que ella puede estar mejor, y que la fuerza es interna.

Observaciones:

La verdad es que no tenia planeado nada especifico para esta sesién con la intencién de ver las
necesidades especificas de M. Me sorprendio ver su entrega y soltura para trabajar, siento que logré
desahogarse y quitar su angustia de manera momentanea. Incluso ella comenté que sentia como
una anestesia al realizar los trabajos, ya que se siente protegida y logra desconectarse del dolor que

la Unica pena era volver al mundo exterior.

Me impresioné como fue capaz de intervenir mi trabajo, con tanta espontaneidad. El resultado de

esta sesion fue muy emotivo, cada vez se percibe mayor confianza y empatia.

Nombre: M Fecha: Martes 5 Dic. | N° de sesion: 12

Objetivo de la sesion:

e |dentificar las emociones.
e Desahogar el dolor.

e Preparar el cierre.

Materiales y técnica:

Acrilicos y témperas sobre cartdn tela, pinceles, pafio, agua.

Estructura de la cesion:

e Motivacion.
e Fase creativa.

e Relato verbal de la imagen.
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La Imagen

Descripcién de la imagen:

Paisaje con cerros de varios colores en gamas calidas, el
cielo bien celeste, un sol en el centro superior, un rio
que cruza una tierra morada, desde el lado izquierdo

hacia abajo.

Proceso de construccion de la imagen:

Tiempo de trabajo: 60 minutos

M decide pintar sobre tela, parte dando una aguada
celeste, luego a partir de los colores primarios va
mezclando descubriendo los colores complementarios,
demuestra mucho interés en el trabajo también pone
matices en la tela, los cerros los interviene con distintos
colores, . usa distintos tipos de pinceles, aplica trazos de

con distintas presiones e intensidad.

Cada vez demuestra mayor seguridad en el trabajo

espontaneo.

Se detiene y observa su trabajo, continua trabajando de forma fluida y concentrada.

Relato verbal sobre la imagen:

Antes de empezar a trabajar, M me dice que ella es mala, que le duele no estar feliz por la felicidad

de su ex patrona, me cuenta que se subié a la cerca y que vio todas las cosas, y que le bajé una

pena tremenda.

Me dice que ella ha tratado por todos los medios de olvidar, pero no puede. Me dice que de todas la

preocupaciones que tiene (falta de dinero, deudas, etc.) lo peor es el sentimiento del dolor y de la

pérdida.

Al trabajar M habla un poco, me dice que a ella le ha gustado mucho pintar. Nunca se imaginé que

pudiera hacer cosas tan lindas.
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Mientras trabaja me cuenta que uno de sus mayores problemas es la falta de dinero, que lo Unico que
quisiera es su casa propia, tener un piso digno, que se pueda limpiar, asi como este (me muestra el
de la sala) me dice que ella con lo poco que tiene, se preocupa de mantener su casa limpia y la

cuida, tiene sus florcita que le alegran la vida.

Me pide que la ayude con el sol porque no le quedé muy redondo, me pregunta si los cerros puedes

ser morados...

Me pregunta que va a pasar con el estudio que yo he hecho sobre ella, no quiere que se sepa su

nombre.

Observaciones:

M todavia no acepta la separacion con su patrona, tiene una percepcion negativa de si misma y sus

sentimientos.

M parece abrirse mas, me muestra el diploma de tango, y su cara se ilumina un poco mas.

Muestra preocupacion por la privacidad de su identidad en el informa sobre |a terapia.

Se ve muy involucrada en su trabajo, su expresion demuestra sorpresa al ver el resultado de la
combinacién de los colores, cada vez su actitud es de mayor seguridad, es capaz de pedir ayuda

para problemas técnicos puntuales.

Al mirar su trabajo es capaz de reconocer sus logros. Se identifica con lo que hace.

M se muestra agradecida pero muy ansiosa y triste con el fin de las cesiones de arte terapia, se

pregunta que pasara después. Le preocupa el final y la separacion.
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Nombre: M

Fecha: Martes 12 Dic.

N° de sesion: 13

Objetivo de la sesion:

e Evaluacion de la terapia.

e Cierre

Materiales y técnica:

Exposicién de los cuadros

Estructura de la cesion:

O

Exposicién de los trabajos

o Anadlisis del trabajo realizado y del proceso creativo.

O

Cierre.

La Imagen

Descripcién de la imagen:

Exposicion de todos los trabajos, puestos a lo largo de

la sala, en el piso, siguiendo un orden cronoldgico.

Proceso de construccion de la imagen:

M observa orgullosa, incluso toma algunos trabajos,
es capaz de verbalizar sus emociones en relacion al
trabajo realizado. Reconoce una evolucién. M se

muestra interesada en dar continuidad a los trabajos..

Relato verbal sobre la imagen:

M me comenta lo impresionada que esta al ver sus
trabajos, los encuentra lindos. Me pregunta “; que va a
pasar ahora?” . De todos los trabajos el que mas la

identifica es el ultimo, el paisaje, porque a pesar de
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estar vacio, genera una inmensa tranquilidad, y los
matices son sutiles pero existen, ademas tiene el sol

que para M simboliza la esperanza.

Me dice que recuerda perfecto las primeras cesiones,
ella tenia una profunda sensacion de angustia, y un
dolor profundo que apenas la dejaba respirar, y ahora
igual siente el dolor, pero es capaz de identificarlo, y

asi se le hace mas soportable.

Al preguntarle por algo comun que encuentra en sus
trabajos, me dice que el sol, que a pesar de todo el sol
le da vida y esperanza a los trabajos, también destaca

la cantidad de colores en sus trabajos.

Me pregunta por el trabajo en arcilla, ella no recuerda lo que era. Finalmente lo define como un

nucleo o una célula de dolor.

Me muestra los trabajos de la sesién en que usamos la técnica del didlogo y me dice que ese fue el

que mas le gustd hacer, que sintié que fue fluido y le gusté mucho el resultado.

Me comenta lo importante que fue para ella poder desahogarse y ser honesta, me dice que nunca

habia sentido tanta confianza.

Reconoce que su mayor dolor es la soledad, el miedo al abandono, a no sentirse querida.

M esta triste por la separacién y lo manifiesta verbalmente.

Reconoce sus logros a lo largo del proceso de arte terapia, es capaz de reconocer sus emociones y

expresarlas a través del trabajo plastico y también en la verbalizacion del mismo.

Manifiesta el efecto anesteciante del arte, ya que la lleva a un estado de tranquilidad absoluto,

llegando a sentir que el tiempo se detiene, y el dolor no se siente tan fuerte.
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M se lleva sus trabajos, diciendo que le gustan y que los va a guardar como recuerdo, me dice que

quiere seguir pintando, le regalo unas témperas y le propongo que se compre una croquera.

El abrazo final es calido y emotivo.

Observaciones:

M esta triste por la separacion y lo manifiesta verbalmente.

Reconoce sus logros a lo largo del proceso de arte terapia, es capaz de reconocer sus emociones y

expresarlas a través del trabajo plastico y también en la verbalizacién del mismo.

Manifiesta el efecto anesteciante del arte, ya que lleva a un estado de tranquilidad absoluto, llegando

a sentir que el tiempo se detiene, y el dolor no se siente tan fuerte.

M se lleva sus trabajos, diciendo que le gustan y que los va a guardar como recuerdo, me dice que

quiere seguir pintando, le regalo unas témperas y le propongo que se compre una croquera.

El abrazo final es calido y emotivo.
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