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Resumen

El presente trabajo monogréfico se basa en la observacion de un caso clinico a la luz del
Avrteterapia; entregando una narrativa de la forma en que se fue creando esta experiencia
desde la intersubjetividad. Hay muchas voces que se encuentran en este trabajo: la del
estudiante en practica, la del paciente, la de las obras, de las imagenes, los sonidos, los
ritmos y los silencios. Todos estos elementos generan un cuerpo, un relato.

Es necesario ademas poder abarcar en este espacio de escritura, un estudio no tanto de la
enfermedad (aunque resulta evidente que es lo que termina unificando el texto: un hospital
de dia, al cual asisten personas con una diversidad de trastornos y desordenes mentales),
sino también de la salud, es decir, de la potencialidad creativa de quien participa en este
proceso. Es decir, como puede potenciarse la salud, en lugar de referirse constante y
Unicamente a una persona como alguien enfermo. Se debe observar desde la vereda
contraria: desde la positividad que no muchas veces encuentra asidero en las teorias
psiquiatricas o psicoldgicas, como plantea el Dr. Fiorini. Entender al individuo desde todo
aquello que puede realizar y que puede potenciar, en lugar de concentrarse en aquello que
no puede hacer.

Es importante mencionar que en este escrito se muestran las dudas, inseguridades,
temores, certezas, y el trabajo continuo que se fue creando en conjunto con el paciente.

En primer lugar, el trabajo presenta un marco tedrico, en el cual se muestra una
definicion de la practica del Arteterapia, su aporte a la clinica y al trabajo en trastornos
mentales, especificamente en la psicosis.

Finalmente se analiza el estudio de caso de J., a través del proceso creativo desarrollado
sesion a sesion.

A continuacion, se invita al lector a revisar una experiencia vivida en el hospital de dia
del Hospital Barros Luco Trudeau, y observar la manera en que este relato se va

construyendo en un espacio de creatividad y salud.
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1. Marco Tebrico

1.1. Arteterapia
1.1.1. Breve historia del Arteterapia

El Arteterapia tiene como antecedentes algunos movimientos de mediados del siglo XX,
tales como: la crisis traumatica de las guerras mundiales (la terapia individual resultaba
poco eficiente y no era econdémica monetariamente), el auge de la propuesta psicoanalitica
de Sigmund Freud, la influencia de la educacién artistica, las vanguardias artisticas y la
crisis del modelo convencional en psiquiatria, realizado por un grupo de psiquiatras en un
movimiento llamado antipsiquiatria, entre otros. Todos estos elementos fueron generando
una propuesta, la cual seria mas tarde sistematizada y aplicada en diferentes formatos de
trabajo.

Como disciplina, se conforma a partir de los postulados de sus precursores, quienes
buscaron la autonomia del Arteterapia, de la educacion y de la psicoterapia tradicional.
Margaret Naumburg y Edith Kramer, se cuentan entre las iniciadoras mas destacadas del
surgimiento de la disciplina, en los Estados Unidos. Provenientes de la educacion y del arte,
respectivamente, fuertemente influenciadas por las propuestas del psicoanélisis freudiano,
generaron espacios y publicaciones que le fueron dando cabida a la practica como una
profesion independiente.

Asi fueron generandose iniciativas (investigaciones académicas, publicaciones,
formaciones universitarias) durante el tiempo, hasta que en la actualidad contamos ya con
asociaciones de arteterapeutas, congresos internacionales especializados en el tema vy
formaciones de posgrado en diferentes universidades de Norteamérica, Europa y
Latinoamérica.

En paises como Estados Unidos e Inglaterra, el arteterapia es una profesion de la salud
que presta servicios en espacios publicos de salud, acreditados y certificados por las

autoridades ministeriales correspondientes.



1.1.2. Arteterapia en Chile

En nuestro pais, el Arteterapia ain es una disciplina medianamente desconocida por la
mayoria, pero cuenta con iniciativas que han ido desarrollando su insercion en el campo
profesional de las areas de salud mental y psicosociales.

A mediados del siglo XX, el psiquiatra Rafael Torres, junto a un grupo de
investigadores, se dedica a estudiar el valor terapéutico de algunas manifestaciones
artisticas en el hospital psiquiatrico de Santiago.

En el periodo de 1955 a 1980, la profesora de arte Mimi Marinovic, logré insertar un
conjunto de actividades que ligaban las practicas de creacion artistica junto al psicodrama
como intervencion en la unidad de psiquiatria del Hospital Salvador. Ella fue reconocida
maés tarde por la American Art Therapy Association y por la Societe Internationale de
Psychopatologie de L’expression et Dart-Therapie. (Serrano, 2008)

En lo que respecta a la formacion para Arte Terapeutas, la primera escuela en impartirla
fue la Universidad de Chile en el afio 2001, con el Postitulo en Terapias de Arte con
mencion en Arteterapia, a través de la Facultad de Artes. Es importante destacar que el
nacimiento de esta formacion sea liderada por una universidad publica, la que actualmente
cuenta con varias investigaciones y trabajos en conjunto con la Facultad de Ciencias
Sociales e instituciones hospitalarias. Actualmente, existen varias casas de estudios que
imparten cursos y diplomados afines. En el afio 2012 nace el primer programa de Magister
en Arteterapia, impartido por una Universidad Privada.

La practica especializada del Arteterapia en Chile, a diferencia de otros paises de
Norteamérica o de Europa, no es reconocida dentro del campo laboral formal, por lo que
muchos de los profesionales que cuentan con los estudios de posgrado han debido afiadir
éstas practicas en sus respectivos lugares de trabajo. Existen varias iniciativas que integran
la utilizacion del Arteterapia, tanto en el sistema educativo (principalmente con profesores
de artes visuales y profesores de educacion basica) como también en centros de salud

mental y hospitales psiquiatricos, a través de terapeutas ocupacionales y psic6logos.

1.1.3. Definicion de Arteterapia

Refiriéndose a la practica del Arteterapia, Del Rio y Sanz-Aranguez definen lo siguiente:
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“En primer lugar habriamos de considerar que del primer término “arte”, el

arteterapia toma lo concerniente al medio expresivo, al espacio en gue se constituye y
a los procesos que genera; y en cuanto al segundo, “terapia”, se refiere al ambito
psicolégico, alude a procesos de transformacion y cambio y se formula bajo objetivos
psicoterapéuticos.

De esta manera el arteterapia se configura como una disciplina compleja,
constituida a partir de la interaccion de procesos vinculados a la creacion y a la
psicoterapia, no del solapamiento de sus aspectos calificativos: artisticos vy
terapéuticos. Una disciplina con entidad propia y claramente diferenciada de otras, con
una fundamentacion multidisciplinar, de raiz psicoldgica, filoséfica, antropolégica,
psicoterapéutica, sociologica, estética, hermenéutica, lingiiistica, etc.” (Del Rio, Sanz-

Aranguez, 2010)

La presente monografia analiza las funciones y beneficios del arteterapia, en el ambito
clinico, especificamente en salud mental. Marian Lopez y Noemi Martinez destacan la
importancia del arteterapia en los hospitales psiquiatricos, mencionando la estimulacion en
la elaboracion positiva de la autoimagen del paciente asi como también poder desarrollar
sus capacidades de concentracion y atencidn. El arteterapia en la clinica, busca la forma de
contener y acoger al paciente, para que éste pueda reflexionar y autobservarse, en un
ambiente seguro. La funcionalidad del recurso artistico en un espacio terapéutico, puede ser
observado desde dos aristas: el arte, como una forma de mediacion entre terapeuta y
paciente con el objetivo de generar una verbalizacion de la emocionalidad movilizada; o
desde el analisis de la experiencia misma vivida con los recursos artisticos, de aquello
relacional que ocurre con los recursos artisticos, de la construccion de un significado para
aquella obra surgida en la presencia de un creador y un observador, que tal vez no pueda ser
puesto en palabras, pero no por ello deja de ser real® (L6pez, M. y Martinez, N., 2006).

Es importante destacar, que la formacion especializada en arteterapia impartido por la

Universidad de Chile, se plantea como una psicoterapia de apoyo. Este asunto sera

! Los roles de creador y espectador de la obra, son compartidos entre el terapeuta y el paciente. Es necesario
enfatizar en la bidireccionalidad de ambos roles, puesto que ambos pueden jugar los roles de creacién o de
observacién. Es en este cruce flexible de construccidn significativa en el cual se sitla el Arteterapia.



abordado més adelante, en el apartado 1.2. Psicoterapia de apoyo y el aporte de la clinica

fenomenoldgica.

1.1.4. Arteterapia con adultos

El adulto, en general, deja de relacionarse con la actividad artistica desde su salida del
sistema escolar. Es por esta razon que el punto esencial de ofrecer un tipo de terapia como
esta, es la de poder ofrecerles un lenguaje complementario al verbal. La palabra hablada no
se acota a una experiencia subjetiva o individual (hablar de la tristeza, no es hablar de mi
tristeza), es universal. En el espacio Arte Terapéutico, la persona puede desarrollar su
propio malestar subjetivo, con una forma unica de expresion y manifestacion. Es una forma
que le pertenece solamente a quien crea dicha obra.

En el caso del trabajo con adultos, a diferencia de los nifios, se encuentra muchas veces
un bloqueo creativo, puesto que muchos de los participantes no han experimentado con
materiales artisticos desde hace mucho tiempo. Es por esta razdn que es necesario, por parte
del Arte Terapeuta, incentivar el proceso creativo del paciente y asi poder ir elaborando un

discurso propio a través de los recursos estéticos.

1.2. Rol del Arte Terapeuta

El Arte Terapeuta cumple una funcién de facilitador y sostenedor del espacio. Es quien
ofrece al paciente materiales de trabajo artisticos, para que pueda ir experimentando con
ellos en un ambiente seguro, dandole el tiempo para que pueda ir probando con ellos,
equivocandose, reparando y volviendo a intentarlo, es decir, a diferencia de un profesor de
arte, no le ensefia a resolver las cosas, sino que deja que éste pueda frustrarse en la medida
exacta y vaya conociendo las alternativas necesarias para solucionar los problemas
formales de su obra. Segun el concepto desarrollado por el psicoanalista infantil D.
Winnicott, el arte terapeuta toma el lugar de la “madre suficientemente buena”.

El analista inglés, le brinda tres caracteristicas importantes a la “madre suficientemente

buena”, las cuales pueden ser extendidas a la labor del arte terapeuta. Estas son:



Holding: La contencion de la madre que ayuda a facilitar la integracion psiquica del
infante. En este caso, el terapeuta debe cumplir la labor de contencidn para el paciente,
brindandole un espacio protegido de trabajo.

Handling: Es la contencion fisica del bebé, que ayuda a la integracién psicofisica del
nifio. En el espacio arte terapéutico, este funcion es llevada a cabo por la obra misma, esta
logra contener sentimientos que pudieran resultar tener una carga de angustia demasiado
potente y que el paciente no esté listo para integrar.

Presentacion objetal: En la relacion madre-infante, es ésta la que cumple el rol de ir
presentandole los objetos al nifio, para que €l pueda relacionarse con ellos de manera
autonoma y asi ir habitando el mundo. EIl arte terapeuta, en el espacio de trabajo, va
presentando los materiales al paciente, para que éste pueda ir relacionandose con ellos y asi
conseguir elaborar sus procesos psicologicos.

Es importante ademas que el arte terapeuta tenga cierta familiaridad con el recurso
artistico, puesto que asi, cuando el paciente lo necesite, pueda ayudar en lo que éste

requiera.

1.2.1. Proceso y tridngulo terapéutico

La psicoterapia verbal tradicional toma como herramienta principal de trabajo la palabra
hablada. Pues bien, el Arteterapia utiliza en su espacio de trabajo el recurso artistico como
un lenguaje. Lo expresado por el paciente se hace por medio de una imagen visual,
resultante de un proceso de trabajo creativo, en un espacio de contencién y empatia. La
obra resultante muestra y contiene lo que el paciente quiere decir, y al ser este un lenguaje
nuevo, es decir, una via alternativa de comunicacion, muchas veces lo realizado no requiere
de mayor explicacion verbal: la obra habla por si misma.

Es por esta razon que se utiliza el concepto de “tridngulo terapéutico” (tal como se
muestra en el grafico a continuacién), puesto que es un espacio en el cual participa el
terapeuta, el paciente y la obra. Entre el terapeuta y el paciente estan las funciones de sostén
y contencidn, ademas de la entrega de herramientas de solucién. Es importante destacar que
el arte terapeuta no se relacionara con la obra producida de la misma manera que lo haria

un psicélogo en una terapia tradicional, puesto que una de las reglas basicas del Arteterapia



es NO INTERPRETAR. El arte terapeuta procurara hacer que el paciente mismo pueda ir
relaciondndose con su obra y sea él mismo quien pueda leerla y encontrar posibles
relaciones y conexiones con lo que de ella pueda surgir. Esto se condice con lo que
Winnicott en algin momento afirmara con respecto al psicoanalisis: si sé esperar, el

paciente dara su propia interpretacion.

PROCESO
CREATIVO

Paciente

Arte Terapeuta

1.2.2. Metodologia en Arteterapia

En Arteterapia, existen varias modalidades de trabajo. Se puede trabajar de manera
grupal y también de manera individual (modalidad conocida también como psicoterapia a
través del arte).

La forma en que se dirige el proceso también puede dividirse en: directivo y no
directivo. La primera modalidad consiste en ir entregando consignas que el paciente (o el
grupo) debera ir desarrollando durante la sesion de trabajo. Se trabaja con materiales
especificos, de acuerdo a la propuesta hecha por el arte terapeuta, la cual fue formulada en
un proyecto completo, en el cual se vislumbra un producto final en una cantidad

determinada de sesiones. La segunda modalidad consiste en ir trabajando con el emergente:



se da libre uso de los materiales al paciente, para que pueda ir experimentando con ellos su
proceso creativo. Cada elemento que va surgiendo de los trabajos del paciente, le sirve al

arte terapeuta para ir elaborando tematicas.

1.3. Psicoterapia de apoyo Yy el aporte de la clinica fenomenolégica

Es importante destacar la sustentacion de la préactica Arte Terapéutica en las teorias
entregadas por psicoterapeutas, especificamente desde las psicoterapias de apoyo y algunas
consideraciones de las psicoterapias de esclarecimiento y psicoanaliticas, las cuales
entregan herramientas efectivas y focalizadas que pueden servir de guia para la
comprension de ciertas practicas al interior de este espacio de trabajo. La relacion
terapéutica, basa su funcion en un vinculo de tipo reasegurador, protector y orientador
(Fiorini, 1977). Los objetivos terapéuticos son construidos en conjunto con el paciente
durante las primeras sesiones, creando de esta manera una relacion de confianza y empatia
hacia el otro. Esto ademas genera un esclarecimiento en quien consulta, puesto que puede
tener claro qué puede esperar de este espacio. Para ir consiguiendo el camino trazado desde
el inicio, es necesario que el terapeuta sea capaz no solo de observar y analizar los detalles
y las totalidades del paciente, sino también de poder estimular y generar movilizaciones
emocionales para que éste pueda obtener una actitud de autoobservacion a través de su
obra.

El Arteterapia, en la Universidad de Chile, se plantea en su formacion de posgrado como
una psicoterapia de apoyo. Segiin Pinsker, “la terapia de apoyo emplea medidas directas
para reducir los sintomas y para mantener, restaurar o mejorar la autoestima, las funciones
del ego y las habilidades adaptativas.” (Pinsker, H. 1997). En lo que respecta al caso
especifico de esta monografia, se puso énfasis durante la terapia de arte en dos de los
puntos explicados por el mencionado autor: aliento y reforzamiento del paciente,
tranquilizar y reestructurar.

Las intervenciones por parte del estudiante en practica, se basan en las recomendaciones
hechas por H. Fiorini en su obra Teoria y técnica de psicoterapias. Aqui encontramos los
siguientes modelos: “Interrogar al paciente, pedirle datos precisos, ampliaciones o

aclaraciones del relato. Confirmar o rectificar los criterios del paciente sobre su situacion.



Clarificar, reformular el relato del paciente de modo que ciertos contenidos y relaciones del
mismo adquieran mayor relieve. Recapitular, resumir puntos esenciales surgidos en el
proceso exploratorio de cada sesién y del conjunto del tratamiento. Sefialar relaciones entre
datos, secuencias, constelaciones significativas, capacidades manifiestas y latentes del
paciente. Sugerir actitudes determinadas. Encuadrar la tarea. Meta-intervenciones,
comentar o aclarar el significado de haber puesto en juego cualquiera de las intervenciones
anteriores.” (Fiorini, 1977). Este listado, proveniente de la practica de terapias verbales,
debe ser extendido y observado a la luz del trabajo arte terapéutico, es decir, reflexionar en
la manera en como podemos interaccionar con los recursos artisticos desde cada una de
estas propuestas hechas por el psiquiatra argentino, las cuales se exponen més adelante, en
las conclusiones de este escrito. Es importante destacar que una de las maximas de este
texto, ha sido excluida de este espacio: la interpretacion. Esto debido a que en la practica
arte terapéutica siempre se ha recomendado no interpretar el significado de lo expuesto por
el paciente, ya que esto puede resultar invasivo y violento, sobre todo en personas con una
estructura psicotica, ademas que es la interpretacion propia del paciente la cual se rescata,
potenciando asi su autoobservacion.

Estas técnicas pueden ademas ajustarse a la propuesta de la clinica fenomenolégica. En
esta concepcion tedrica, se plantea que el terapeuta no debe estar en la posicion de
“diagnosticador”, sino mas bien, debe preocuparse por crear un contexto inter-subjetivo y
comprensivo. La clave radica en escuchar todo aquello que el paciente tiene y quiere
expresar, sin prejuicios. Un punto de la clinica fenomenol6gica que converge con el
quehacer del arte terapeuta, es la consideracion de que “la posible recuperacion implica el
reconocimiento mutuo como personas y la creacion de significados compartidos.” (Pérez,
M., Garcia-Montes, J. y Saaa, L., 2010) Terapeuta y paciente construiran significados en
conjunto, compartiendo una misma experiencia. Esto tiene consonancia ademas con las
propuestas contemporaneas del arte, en las cuales se obtiene la experiencia durante el
momento de “exhibicion”. Muchas obras de nuestra era llaman al vinculo, la inter-
subjetividad, una elaboracion colectiva del sentido. La obra creada en Arteterapia no tiene
como finalidad ser expuesta en una muestra, ni en la pared de una casa, sino mas bien de
ser vivenciada en ese momento de encuentro. Las obras creadas en cada sesion, quedan

como registro de la reflexién hecha durante el tiempo de la terapia.



De acuerdo a estas referencias, no se hardn observaciones desde los manuales
psiquiatricos convencionales, como el actual DSM-V. Con el éxito del DSM-I11 a mediados
del siglo XX, la corriente fenomenoldgica, entre otras, de la cual formaron parte
importantes estudiosos de la salud mental (especificamente de la psicopatologia) como Karl
Jaspers, Klaus Conrad y Ronald Laing, fue practicamente relegada de las practicas clinicas.
“La fenomenologia es una disciplina especialmente interesada en la descripcién y
explicacion de la estructura de la experiencia. La cuestion para la fenomenologia es
comprender la experiencia en primera persona en el contexto biografico del yo y sus
circunstancias.” (Pérez Alvarez, M., Garcia-Montes, J. y Sass, L., 2010) A este aspecto es
al cual se dara énfasis en el proceso arte terapéutico en cuestion: la forma en que se ve
afectado el desarrollo de los procesos subjetivos del paciente y cOmo éste, en primera
persona, va armando el espacio de trabajo. Como indican estos estudios, esto se puede
lograr a través del reconocimiento y aceptacion de quienes se encuentran situados dentro

del setting.

1.4. Aportes de los artistas contemporaneos al Arteterapia

Las practicas del arte contemporaneo, a diferencia del llamado arte burgues, se enfocan
en las demandas del presente. Es por esta razon, que es posible encontrar efectos sociales,
politicos y clinicos en algunas obras de artistas contemporaneos.

Eva Marxen, en su obra “Didlogos entre Arte y Terapia”, analiza la obra de importantes
artistas y sus repercusiones sociales y politicas. Tan solo para dar un ejemplo, y de acuerdo
a la tematica de este trabajo monogréafico, es interesante observar la obra de Lygia Clark.
Artista visual brasilefia del siglo XX, que a contar de 1977, interesada en los estudios
psicoanaliticos, se dedica completamente a la creacion de los objetos relacionales, con los
cuales intentaba revivir aquello que ha quedado reprimido a nivel corporal en sus pacientes.
Ella desarrolld una terapéutica personal, la cual denomin6 “la estructuracion de un self”. Su
principal objetivo radicaba en el trabajo con personas con trastornos limitrofes o borderline.
Ella menciona con respecto a sus objetos transicionales que “el mismo objeto puede
expresar significados diferentes para diferentes sujetos o para un mismo sujeto en

determinados momentos.” Es decir, privilegiaba la experiencia personal con cada uno de



sus pacientes. Estas acciones son relevantes, puesto que Clark propone desde el arte un
espacio alternativo a la psicoterapia verbal clésica. Utiliza el recurso estético con objetivos
psicoterapéuticos.

Por otro lado, la estética relacional, es una corriente tedrica contemporanea, en la cual N.
Bourriard plantea lo siguiente: “El arte relacional tomaria como horizonte teorico la esfera
de las interacciones humanas y su contexto social, mas que la afirmacion de un espacio
simbdlico autonomo y privado.” (Bourriard, 2006) Para el Arteterapia, esta vision también
implica un aporte, en tanto que se entienda que lo que ocurre en el espacio terapéutico es
una construccion intersubjetiva. La obra surgida aqui no busca el fin estético de un artista
tradicional, sino que busca ser compartida con un otro (el terapeuta).

¢Por qué interesa observar a esta artista y a esta corriente tedrica? Pues bien, como podra
observarse durante el desarrollo de este estudio de caso, los objetos entendidos como
“obras” en el espacio clinico cobran un sentido especial, en la medida en que se va
siguiendo un proceso terapéutico. Por ejemplo, obras que fueron creadas durante la fase
intermedia, son observadas en la fase final, y éstas adquieren un significado distinto, tanto
para el terapeuta como para el paciente, dando cuenta asi de que la obra no es un elemento
estatico, sino dinamico. El vinculo formado en la alianza terapéutica, modificara las

lecturas que pueda hacerse de las creaciones.

1.5. Sobre la psicopatologia en cuestion

1.5.1. Laestructura de personalidad psicética

En el caso de este escrito, la utilizacidn clinica del Arteterapia se centra en los beneficios
para personas con trastornos mentales severos, especificamente, la esquizofrenia. Por lo
tanto, serd necesario aludir a ciertas nociones de la estructura de personalidad psicotica para
poder comprender el funcionamiento del paciente en cuestion y de la forma en que se fue
abordando el trabajo con él.

La psicosis ha tenido diversas definiciones a lo largo de la historia, dependiendo del
enfoque y de la manera en la que se aborde. Por ejemplo, aungue el psicoanalisis no tiene

una definicion precisa, ha ido forjando un entendimiento de la psicosis a través del tiempo,



con el trabajo de sus mayores expositores, como los mecanismos psiquicos que muestran
un funcionamiento, en cuanto a una estructura de personalidad. Es decir que, y esto es
importante de contraponer a la hegemonia de la psiquiatria funcionalista, la psicosis se
entiende como una organizacion de la subjetividad y no como una enfermedad en si.
(Chemema, 1995). Para el caso de este trabajo, es importante destacar que en la psicosis
hay una pérdida del juicio de realidad, se dificulta la vinculacion con el otro y se generan
fallas en la capacidad de simbolizacion. Esta Ultima caracteristica es la que generaria el
proceso alucinatorio y delirante, en la explicacion lacaniana dada por Eva Marxen, puesto
que al no haber simbolo el sujeto crea una via de escape para lo real® que necesita
manifestarse.

Y aunque resulta necesario hacer una revision de la sintomatologia y de la forma en que
funciona la estructura de personalidad psicotica, también es necesario dentro de este marco
teorico destacar el foco en el que se centra este proceso arte terapéutico, sobre todo desde
un enfoque fenomenoldgico: rescatar la subjetividad del paciente, aquello que define a
quien asiste a este espacio de creacion, que no es solamente su sintomatologia. Segin un
estudio cualitativo con grupos focales, realizado en algunos paises de Sudamerica y en
Inglaterra, la persona con esquizofrenia muchas veces siente que el profesional de la salud
tiende a confundir al sujeto con la enfermedad. Se trata con ellos sélo temas relacionados a
los sintomas psicoticos. La subjetividad se suprime. “Pacientes con esquizofrenia que
reciben un cuidado en que se prioriza la conversacion y la escucha, mejoran su calidad de
vida. Ademas, la participacion activa del sujeto con esquizofrenia en su tratamiento parece
mejorar su autoestima y salud general.” (Carniel, L. et al, 2010) Esto responderia al
enfoque actual de las practicas en salud: el sistema estd muy preocupado en curar
enfermedades, mas que en promover la salud.

Es importante destacar en este punto, que la visidén que debiera primar en este espacio
tiene que ver con el desarrollo de una subjetividad que esté en constante movilizacién,
pensando este movimiento como una forma de planteamiento de una subjetividad
saludable. Esto se realiza, a proposito de la reflexidn del filosofo francés G. Deleuze, quien

sefiala que “la neurosis y la psicosis no son fragmentos de vida, sino estados en los que se

2 A modo general, lo real en Lacan es todo aquello que esté fuera de la realidad y que se rehsa a ser
nombrado, es decir, que rehlye de la palabra.



cae cuando el proceso esta interrumpido, impedido, cerrado. La enfermedad no es proceso,

sino detencion del proceso.” (Deleuze, 2009)

1.5.2. Laesquizofrenia

De acuerdo a lo presentado en el marco tedrico, la vision de la patologia en cuestion en
este estudio de caso se basa en apreciaciones hechas desde la fenomenologia y desde las
construcciones aportadas por la nosografia psicoanalitica. Sass y Parnas (2007) plantean,
desde la clinica fenomenoldgica, que “la esquizofrenia se entiende como un trastorno de la
experiencia del si mismo o ipseidad. La ipseidad se refiere al sentido basico del yo, como
centro y nucleo de la propia experiencia. Constituye, por asi decir, la infraestructura de la
autoconsciencia y de la propia estructura del yo, como también se dice, el “yo basico” o “yo
minimo” (...) La alteracion de la ipseidad afecta al nticleo de la experiencia de si mismo y
de esta manera a toda la estructura del yo, incluyendo el yo reflexivo y el narrativo y sus
aspectos sociales.” (Pérez Alvarez, M., Garcia-Montes, J. y Sass, L., 2010). Desde este
enfoque, se observan tres alteraciones importantes en la subjetividad esquizofrenica, las
cuales se implican unas a otras:

- La hiperreflexividad: comprende las experiencias cinestésicas y también las

alucinaciones y los delirios.

- EIl sentido disminuido de si mismo: el sujeto no se siente duefio de su propia
experiencia, muchas personas diagnosticadas con esquizofrenia han sefialado: “ya
no siento que soy yo”. A esto ademas se afiaden todas las problematicas
relacionadas a la imagen del cuerpo, la cual se escinde y la persona pareciera
experimentar el mismo extrafiamiento de no sentirse duefios de su cuerpo.

- Alteracion de la consciencia del mundo: se pierde la conexion entre la percepcién y
el contacto vital con la realidad y con los otros. Los objetos pierden su significado,
las palabras también se van desligando de su contenido, hasta quedar sélo formas

inconexas para quien las experimenta.

® A diferencia de la clasificacion sintomatolégica de la psiquiatria convencional (DSM o CIE), donde el sujeto
debe cumplir con dos 0 mas sintomas para diagnosticarlo con tal o cual trastorno. Las tres alteraciones aqui
mencionadas, desde la fenomenologia, se implican y se comprenden entre ellas mismas, teniendo como base
al “yo desestructurado”.



¢Como no sentirse afectado, angustiado o atemorizado, cuando es el centro de uno mismo
el que se pierde? ;Como seguimos construyendo un proyecto de vida luego del quiebre de
aquella estructura que nos hace responder al cudndo, donde y quiénes somos? Estas
interrogantes pueden abrir una reflexion acerca de cdmo tratamos con alguien que
manifiesta dichas caracteristicas, una manera de aproximarnos, de ponernos en el lugar del

otro.

1.6. Arteterapiay Trastornos Mentales Severos

Luego de haber revisado algunos conceptos generales que conforman la practica del
Arteterapia, los modos de intervencion convencionales en terapias verbales y la
psicopatologia en cuestion, cabe ahora preguntarse sobre la manera en que se ha estudiado
directamente la relacion de los procesos arte terapéuticos con la psicosis, sus limitantes y
beneficios. Pamela Reyes, psicdloga y arte terapeuta, sefiala que en personas con psicosis,
“se observa que este tipo de trabajo terapéutico puede contribuir al fortalecimiento de las
diversas funciones yoicas, mejora el sentido de competencia y autoestima, es un espacio
que permite contener la ansiedad psicotica y es un vehiculo para la relacion interpersonal.”
(Reyes, 2007) La actividad artistica en un medio terapéutico genera una union del paciente
grave, consigo mismo, asi como también con lo externo. Como indica una investigacion
realizada por el departamento de psicologia de la Universidad Central de Venezuela
(Ceballo, Vasconcelos y Ferreira, 2012), con estos trabajos se mejora el grado de
motivacion y de participacion de personas con esquizofrenia, quienes, producto de la abulia
y el aplanamiento afectivo, muchas veces no son capaces de desarrollar una actividad a
plenitud. Por otra parte, como se expuso anteriormente, al existir un fallo en la capacidad de
simbolizacion en la estructura psicética, el arte puede ofrecer un medio, un recurso a traves
del cual observar las transiciones de significacién en distintos objetos. A diferencia de la
neurosis, en la psicosis no hay una vinculacion entre las representaciones de las cosas y las
representaciones de la palabra de manera tal que puedan haber nuevos Ordenes y
especificaciones en el plano de la significacion (Berdullas, P. et als, 2010). Todo se vuelve

concreto. No existe una discriminacion entre la palabra y el objeto. Las cosas “son”, no



“representan”. ES por eso que, con el acompafiamiento de un terapeuta, se pueden llegar a
vislumbrar acercamientos hacia aquellas transiciones, utilizando el arte de por medio.

J. Schaverien, por su parte, plantea una interesante vision en el tratamiento terapéutico
de la psicosis. El arte, no solamente es un area intermedia entre terapeuta y paciente, sino
que ademas funciona como acercamiento a un lenguaje compartido con otro. Esto es
comentado a proposito de lo expuesto por el filosofo Cassirer, quien sefiala que es viviendo
en comunidad como el “yo” puede desarrollarse y conocer el “self” individual. La persona
con estructura psicética sufre muchas veces porque el quiebre en su vida (desde el primer
episodio psicético) ha hecho que pierda toda conexion con el medio y las relaciones
sociales en las cuales se encontraba inserto. Las formas simbolicas de la obra de arte,
pueden servir como un medio (compartido con un terapeuta) para que la persona pueda
sentirse integrado en una comunidad que lo ha rechazado, sentirse comprendido,
escuchado. Por otro lado, Shaverien menciona la forma en que la obra contiene y sostiene
sentimientos que pueden resultar intolerables, y que a medida que el trabajo terapéutico
avanza, pueden ir siendo reintegrados y aceptados en la psique del paciente. A esta
dimension de la obra, la autora ha brindado un “aspecto magico”, el cual define como
“objeto transaccional”. Este concepto, es usado para comprender la obra como un elemento
neutral y de contencion para la transferencia. S. Freud, en su teoria, sefialaba que la
transferencia no era posible en pacientes con estructura psicética, de ahi su énfasis en que el
psicoanalisis fuera pensado sélo para el tratamiento de la neurosis. Sin embargo, el arte
podria ser un elemento en el cual el paciente pueda sostener la relacion transferencial,
atribuyéndole de manera inconsciente ciertos afectos que mas tarde podran, o no, ser
reintegrados.

De acuerdo a las propuestas del analista inglés, D. Winnicott, en el espacio terapéutico
ocurre ademas un fenémeno transicional. En el espacio arte terapéutico, el paciente puede
experimentar con diversos objetos® y aprender que todo aquello que acontece en ese
momento no tiene un efecto concreto con el exterior. Es decir, se potencia un momento de

juego: en el juego existen reglas que son compartidas por quienes participan de él, esas

* Es importante destacar la diferencia entre el “objeto transaccional” propuesto por Schaverien y el “objeto
transicional” de Winnicott. El objeto transicional se refiere al elemento que porta el bebé (el cual no tiene
siempre que ser un objeto concreto, puede ser un juguete, un sonido, un gesto), antes de la etapa de
simbolizacion, en la cual necesita aferrarse a él para sostener la ausencia de la madre cuando esta desaparece
de sus percepciones.



reglas se rigen de acuerdo a la fantasia por la cual fue creada y sirven para que ese espacio
se mantenga en funcionamiento, mientras todos los participantes las respeten. Sin embargo,
cada individuo sabe que fuera de este espacio esas reglas no tienen efecto. Toda esta
experimentacion sirve “como si...”, es decir, para probar lo que mas tarde pudiera llegar o
no a extenderse a lo que conforma el exterior de este espacio transicional. El objeto
transicional nace en este espacio de creatividad, es creado y sostenido desde la afectividad.
En este mismo sentido, Del Rio y Sanz-Aranguez afirman que el arte brinda la posibilidad
de poder ingresar en lo alun-no-representado, “un borde intersticial o fronterizo entre la
realidad interna y externa del sujeto, lo suficientemente permeable como para favorecer su
presentividad (emocional, cognitiva, fisica y social) en el proceso.” (Del Rio, Sanz-
Aranguez, 2010)

En lo que respecta a la sintomatologia negativa® de la enfermedad, estudios de arte
terapeutas han llegado a la conclusion de que la terapia de arte contribuye enormemente en
el mejoramiento de ésta, consiguiendo asi aumentar el autoestima de los pacientes,

movilizarlos emocionalmente y generar proyectos de trabajo a largo plazo.

1.7. Eleccion de enfoque y lugar de trabajo

La eleccion de estos enfoques y del espacio de trabajo, responden a inquietudes tanto
experienciales como académicas del estudiante en practica. En el afio 2010, junto a una
compariera de carrera, se realiz6 un taller de apreciacion artistica a un grupo de estudiantes
con trastornos mentales severos, en la Escuela Open Door, ubicada al interior del Hospital
Psiquiatrico el Peral. Esta experiencia quedo sistematizada en un articulo llamado “Cuando
la Historia del Arte entra un Hospital Psiquiatrico”, en la Revista Arteterapia: Papeles de
arteterapia y educacion artistica para la inclusién social, de la Universidad Complutense
de Madrid. Durante el afio 2012, el estudiante en practica tuvo la oportunidad de trabajar
junto a un equipo multidisciplinario de profesionales® en la instalacién de un proyecto de

radio comunitaria en el COSAM de Pefialolén. Aqui participan (actualmente se encuentra

® La psiquiatria tradicional divide la sintomatologia esquizofrénica en: positiva (delirios, alucinaciones,
lenguaje desorganizado, entre otros) y negativa (aplanamiento afectivo, abulia, alogia, entre otros).

® Un psiquiatra, un estudiante de medicina, una periodista, dos fonoaudiélogos, un psicélogo, un comunicador
audiovisual, un musico y un estudiante de arteterapia.



en funcionamiento) usuarios de la comuna, diagnosticados con trastornos mentales severos
(la mayoria, con esquizofrenia). La finalidad de este espacio es plantear un dispositivo
complementario al servicio tradicional de salud, en el cual desarrollar habilidades sociales y
cognitivas. Como punto importante, cabe destacar también la idea de este equipo de trabajo
por poder desestigmatizar a través de nuevas practicas, a quienes padecen un trastorno
mental. Estas actividades han complementado la experiencia del estudiante en practica,
Ilegando a considerar el arte como un potente agente de cambios, que ademas deja una gran
huella en quienes lo experimentan, ya sea en espacios de salud y/o comunitarios. Por otro
lado, desde el punto de vista académico, se ha considerado interesante la observacion de
coémo el Arteterapia tiene muchos puntos de encuentro con las propuestas que ha hecho la
estética, el psicoanalisis, la educacion y, ultimamente, la fenomenologia. Estos cuatro
enfoques, y sin duda muchos mas que no se pueden llegar a abarcar en este escrito, pueden

aportar y converger en propuestas creativas para el estudio y desarrollo de la subjetividad.



2. Presentacion del caso

2.1 Contexto de trabajo

El presente escrito da cuenta del trabajo realizado en el Hospital Barros Luco Trudeau,
especificamente en el Hospital de Dia, basado en el desarrollo de una relacion terapéutica a
través del arte. EI Hospital de dia “se encarga de proporcionar atencion médica, de
enfermeria y psicosocial a personas que presenten un desorden psiquiatrico o conductual,
que puedan significar un dafio para si mismos o para los demés™’. La institucién cuenta con
profesionales especializados en: psiquiatria, psicologia, enfermeria, terapia ocupacional y
trabajo social.

2.2 Primer acercamiento

El primer acercamiento al lugar de practica, se realizd durante el aniversario niumero 14
del hospital de dia, el cual fue celebrado el dia jueves 05 de septiembre del 2013. Para esta
ocasion, fueron invitados dos estudiantes en practica del postitulo en Arteterapia, para
llevar a cabo una dindmica con recursos artisticos con los pacientes de la institucion. Fue en
este contexto, y con la guia de la encargada del hospital de dia, que se ofrece a J. la
participacion en un proceso arte terapéutico individual durante los proximos cuatro meses.
En este primer encuentro, J. se acerca a observar los trabajos realizados con papel de diario
y maskin tape (proveniente él del taller de musica del dia del aniversario) ante lo cual se le
ofrece poder experimentar con los materiales y crear algun objeto. J. sefiala no tener
muchas habilidades en este tipo de trabajos. Ante este planteamiento, se le explica que no
es necesario manejar técnicas en especifico para poder crear, y que de todas maneras puede
contar con el apoyo del estudiante. Se le pregunta qué cosa le gustaria construir y él
menciona que le gustaria tener una casa. Tras ese comentario, se inicia la construccion de
una forma basica de casa con el papel de diario y masking tape. J. agradece el haber
trabajado junto a él en esta creacion. El comentario de J.: “me gustaria tener una casa”,
genera una reflexion importante en la posibilidad de iniciar un trabajo terapéutico con él,

puesto que da cuenta aqui de una carencia, tal vez de una cierta forma de relacionarse con

" Informacion entregada por la pagina web del Hospital Barros Luco.



su familia, con su entorno actual y de la busqueda de un espacio de contencidn. Al finalizar
la jornada, se le ofrece un encuentro el jueves 12 de septiembre a las 14.00 hrs. para poder
iniciar el trabajo arte terapéutico que se le habia explicado anteriormente. J. se muestra
agradecido ante la propuesta hecha y acuerda en el encuentro.

Es importante destacar, como punto especifico, la importancia de la actividad realizada
en esta jornada de aniversario, puesto que se han evidenciado los beneficios de las practicas
comunitarias en rehabilitacion. Se ha observado, en quienes han participado en este tipo de
dindmicas, una baja del uso de medicamentos, la hospitalizacion y posiblemente también de
la exclusion social, puesto que en estos espacios se refuerzan las habilidades sociales
(Esteve, N. et al, 2010)

2.3 Antecedentes del caso:

Nombre 2 J.
Edad : 41 afnos
Estado civil : Soltero

Con quien vive: Madre y garzon del negocio de comida familiar.
Nucleo familiar: Madre (con quien vive), un hermano (40 afios) y una hermana de (42 afios)
Medicamentos : Olanzapina

Acido Valproico

Propanolol

Modecate (cada 15 dias)

J. es un hombre alto, de contextura gruesa. Siempre utiliza una gorra, la cual se sacaba
solamente cuando realizaba los trabajos plasticos durante la sesion.

J. relata, durante la primera sesion, una sintesis de los aspectos mas importantes de su
historia de vida: Es hijo de un abogado, quien fallecié hace ya algunos afios. Durante su
época escolar, recuerda con mucho carifio la etapa que transcurre entre los cursos de 1°a 7°
béasico, sefialando que es a su profesora de historia, con quien interpretd a varios personajes,
a quien recuerda como una persona importante. Luego de esta etapa las historias ya
comienzan a verse mas desintegradas y con mayores conflictos. J. sefiala haber dado la

prueba de aptitud académica para ingresar a la universidad en dos ocasiones, en ambas no



obtiene el puntaje necesario para entrar a una casa de estudios publica, y entra a
instituciones privadas. Inicia varias carreras, pero ninguna es finalizada: computacion,
secretariado y Leyes. Afirma que secretariado le entregd herramientas para poder
desempefarse laboralmente con su padre, haciendo transcripciones en maquina de escribir.
Sefiala que fue su enfermedad la que le impidié continuar con los estudios universitarios: la
esquizofrenia paranoide. Menciona haber estado en tratamiento con médicos de forma
particular y haber estado internado en clinicas privadas. Luego de un tiempo, la familia se
traslada desde la ciudad de Santiago a Buin. Aqui se instalan con un negocio de comida,
ademas de utilizar otros espacios como oficina en la cual el padre pueda continuar con su
carrera como abogado. Sefiala que, actualmente, sus dos hermanos tienen una vida
independiente, cada uno con sus respectivas parejas. Menciona que su hermana los apoya
bastante (a €l y a su madre).

J. asistio al hospital de dia, durante el periodo de septiembre a diciembre del 2013,
siendo dado de alta a principios de enero del 2014. Asistia de lunes a viernes, desde las
9:30 de la mafana, hasta las 15.00 hrs., horario que varia dependiendo de las actividades
con las cuales se cuenta cada dia. En este espacio J. comparte con los demas usuarios en
diferentes rutinas: desayunos, almuerzos, talleres de manualidades y de habilidades

laborales.

Factores de proteccion: J. tuvo un fuerte sentido de compromiso con el trabajo arte

terapéutico, lo cual fue facilitador de la fase de vinculacion del proceso. Tuvo una alta

adhesion a las actividades del hospital de dia. Cuenta con el apoyo de su ndcleo familiar.

Factores de riesgo: Alta actividad delirante, baja autoestima, relaciones disfuncionales

en la familia, limites poco precisos entre las relaciones familiares y laborales.

2.4 Para iniciar el proceso terapéutico

2.4.1 Motivo de consulta:

El motivo de consulta, se define inicialmente por la encargada del hospital de dia,

terapeuta ocupacional, quien comenta que junto al equipo de profesionales han intentado



mostrarle a J. los beneficios de poder conseguir un trabajo fuera de su hogar, y asi poder
deslindar las relaciones familiares de las laborales.

Por su parte, cuando a J. se le explica en qué consiste el espacio de Arteterapia, él sefiala
que le gustaria utilizar el espacio ofrecido para poder conocerse mejor.

2.4.2 Sobre la patologia en J.

En el punto 1.5 Sobre la psicopatologia en cuestion, se expuso de manera teorica el
funcionamiento de la estructura de personalidad psicética y la vision de la esquizofrenia
desde la fenomenologia.

En el caso expuesto en esta monografia, en términos sintomaticos y relacionales, se

observa lo siguiente en J.:

- Una alta actividad delirante
- Undiscurso medianamente desorganizado al momento de abordar las sesiones
- Baja autoestima

- Relaciones conflictivas al interior del hogar

2.4.3. Objetivo terapéutico:

Los objetivos del trabajo arte terapéutico construidos en conjunto al paciente, aqui
expuestos, refieren a lo conversado durante las primeras dos sesiones con J. y la encargada
del hospital.

Por otro lado, es necesario hacer evidente la conformacion de objetivos transversales
para cualquier terapia, los cuales en este caso, hacen referencia a las propuestas del
psiquiatra Héctor Fiorini en el refuerzo de ciertas funciones yoicas, que son alteradas en la
estructura psicotica. Como quedard en evidencia, mas adelante, sera necesario poner

énfasis, también, en la elaboracion de la autoimagen y reforzamiento del autoestima de J.

2.4.3.1. Objetivo general:



Crear un espacio de reflexion a través de los recursos artisticos, para que el paciente
pueda elaborar libremente temas de interés y desarrollar herramientas que le permitan

mejorar aquellos aspectos que han sido dafiados por la psicosis.

2.4.3.2. Objetivos especificos:

1. Crear un vinculo terapéutico a través del arte

2. Elaborar temas de interés, que puedan ser conflictivos 0 amenazantes, en un espacio
de contencién.

3. Desarrollar la observacion de la autoimagen del paciente.

4. Mejorar la baja autoestima.

5. Desarrollar herramientas que permitan mejorar la capacidad de simbolizacion y de
vinculacion con el otro, lo cual ha sido gravemente dafiado por la psicosis.

3. Desarrollo de la terapia
3.1. Encuadre

En la primera sesion, se le
explica a J. que el trabajo de
Arteterapia se realizara en 16
encuentros, y que se realizara
los dias jueves de 13.30 a 14.30
horas. Se sefiala que este es un
espacio de confianza, en el cual
él puede sentirse seguro para

expresar sus sentimientos y

sensaciones de manera libre. Antes de comenzar, se le pregunta si €l sabe lo que es
Arteterapia y, ante su respuesta negativa, se le explica como funciona este espacio. El se
muestra entusiasmado en poder trabajar con materiales de arte y comienza rapidamente a

probar con lapices de cera.



El trabajo de Arteterapia se llevo a cabo en un box, en el cual se realizaban las siguientes
funciones: consulta psicologica por parte de los profesionales de la institucion y para
estudiantes en préctica de psicologia y de psiquiatria. Este era un espacio reducido, en el

cual habia un escritorio, un computador y dos sillas.

3.2. Materiales y técnicas

La técnica principal que guio el trabajo en un comienzo, a modo de diagndstico, fue la
“no directiva”, puesto que se promocioné la formacién de un espacio en el cual crear de
manera libre, en consonancia con las propuestas fenomenoldgicas en las cuales observar al
paciente y validar la propia experiencia en primera persona. Se le entregaron materiales
diversos y ademas se le preguntaba con qué otros le gustaria trabajar en las proximas
sesiones, para que los usara libremente. Sin embargo, también se entregaron ciertas técnicas
de trabajo artistico, como un estimulo de creacién, en el cual, de todas maneras, pudo
explorar de manera libre y creativa. Dentro de estas técnicas, se debe destacar la utilizacion
del recurso literario, a través de la utilizacion de la palabra escrita.

Es importante destacar que la utilizacion de la poesia como recurso artistico responde a
un interés personal del estudiante en practica, desde la propia labor creativa de éste en dicha
area y del interés por grandes escritores en los cuales se hacen cruces destacables con la



psicopatologia. El Dr. Berdichevsky, sefiala que a través del lenguaje poético-literario se
desarrolla en el paciente “una capacidad sensoperceptiva que le permite abrirse a nuevos
campos cognitivos y emitir mensajes en la comunicacion expresiva que antes se guarecian
en la consciencia o estaban agazapados en el inconsciente, o simplemente permanecian
latentes en su interior, pero el paciente lo ignoraba.” (Berdichevsky, 2010).

La terapia tiene “un sesgo en comun con la poesia: la posibilidad de jugar con las

palabras y jugarse en el encuentro con ellas.”

3.3. Descripcion y analisis del proceso terapéutico:

A continuacion, se presenta el proceso Arte Terapéutico desarrollado en 16 sesiones,
dividido en tres fases: inicial, intermedia y final; en las cuales se ird realizando una
descripcion general de las sesiones y sus respectivos analisis en cuanto al proceso creativo

del paciente.

3.3.1. Fase inicial (Sesiones 1 a 4)

Vinculacion

3.3.1.1. Descripcion

El primer encuentro con J. se realizd de forma casual. A él no se le habia informado
sobre la reprogramacion de la primera sesion (debido a un dia feriado). El estudiante en
practica se encontrd con €l mientras iba saliendo del Hospital. Comentd lo siguiente: “Qué
bueno que vamos a trabajar, asi no llego al tiro a mi casa, ahi la cosa esta complicada.”

En el transito hacia el Hospital de Dia, J. va relatando parte de su historia de vida (la
cual se encuentra escrita en el apartado 2.3. Antecedentes del caso.) Se le explica que este
sera un espacio de confianza y confidencialidad.

Una vez instalados en el box de atencion se le explica el encuadre y se le presentan los
materiales sobre el escritorio: block de dibujo y una gran cantidad de lapices (crayones,
lapices de colores, plumones, scripto, lapices de cera graso y seccos). El pregunta qué es lo

que tiene que hacer, ante lo cual el estudiante en préactica le devuelve la pregunta “;qué te



gustaria hacer a ti?”. J. toma el color verde y dibuja una flor. VVa escogiendo otros colores y
va llenando la hoja con una serie de

elementos (Fig. 1). Con respecto al ”‘2/;%/ oF ""

color verde, realiza el siguiente /\-/

comentario: “El verde es mi color >< ‘//

favorito, una sefiora una vez me dijo )lw/,v“"

que ese era mi color, y también me lo b" :*""

dicen los mensajes que me envian s

desde la television.” Después toma y

otra hoja y hace un autorretrato (Fig.

2). Cuando lo termina dice: “Vio que soy rapido”, ante lo cual el estudiante afirmé que si.
Pregunta si puede hacer un ultimo trabajo. Hace la Catedral de Santiago. (Fig. 3). Después
de eso el estudiante en practica le pide que le coloque titulos. Sus trabajos fueron
denominados: “De todo un poco...” (Fig. 1), “Autorretrato” (Fig. 2) y “Catedral de
Santiago” (Fig. 3). Después de eso se le pide si puede escoger alguno, que le guste mas y si
quiere comentar algo sobre ¢l. En ese momento J. dice. “Como un psic6élogo”. El estudiante
en practica le explica que esto es diferente a lo realizado con un psicologo, aqui él es libre

de hablar o no de su trabajo y que no

NECRS i age habran interpretaciones por parte del
terapeuta, puesto que lo importante es que

o< lo que los trabajos signifiquen para él.
t,\;::;-‘ Una vez finalizados los trabajos, J.

comenta algunos conflictos familiares.
Menciona que su padre le dio mucho
econdémicamente, pero que no lo trataba
bien. También comentd sobre algunos problemas sexuales que estaba teniendo (disfuncién
eréctil). Por ultimo comenta que le gusta mucho leer. El estudiante en préactica le pregunta
qué cosas le gusta leer y él menciona a la autora Isabel Allende. El arte terapeuta se
compromete a llevarle un libro en la sesion siguiente. En esta sesion se observa que el

paciente esta avido de encontrar un espacio de comunicacion.



En el segundo encuentro, el estudiante en practica se encuentra con J. en la entrada del
Hospital de dia. El recuerda

C gte cork?
ve

sorpresivamente: “Ah, verdad que tenemos
Sto -

que trabajar”. El estudiante le pregunta si

desea hacerlo y ¢l responde: “bueno, si ya

me meti en esto... es que me han pasado

tantas cosas.” El estudiante lo invita a

conversar sobre ello durante la sesion. ‘ T

ado”

de Isabel Allende). J. se muestra muy agradecido por haberlo recordado. En ese momento

Una vez adentro, el estudiante le hace entrega del libro prometido (“Mi pais invent

se sienta y dice que hay ideas que no puede contar. Sin embargo, después de un rato
comienza a relatar sus miedos (provenientes del delirio y la angustia psicética). Dice que se
siente presionado por todo el mundo para que él trabaje, pero lo Gnico que quiere hacer es
comprarse una pistola y pegarse un tiro (hace el gesto frente al estudiante). Dice que no le
gusta cunado la gente dice: “hasta manana, si dios quiere”. A ¢l le da miedo que se acabe el
mundo, por eso seria mas facil para él matarse. Comienza entonces a relatar uno de sus
primeros episodios psicéticos, en el cerro Chena. Habla sobre avistamiento de
extraterrestres y de su raza escogida. Menciona que desde ese momento todo va mal. El
estudiante en préactica le pregunta si recuerda algunas cosas positivas de ese tiempo hasta
ahora, que lo hayan ayudado. J. menciona el apoyo de su madre y hermanos.

Durante esta sesion, J. comienza a funcionar de manera delirante, mencionando historias
de la religion mormona y hablando de si mismo como un mesias, como un santo. Luego
pasa a realizar tres obras con los materiales ofrecidos para este encuentro (acuarelas y papel
fabriano): Primero die que va a pintar un ovni y una pistola, pero sélo hace lo primero (Fig.
4). El estudiante le menciona que utilizo el
color verde, como una forma de recordarle
que estaba atento a sus gustos personales,
mencionandole ademas que esta utilizando
una polera de ese color ese dia. J. sefiala
que su madre es quien le compra la ropa.
Después pint6 una imagen de ropa de color




verde (Fig. 5), ante lo cual el estudiante en practica le menciona que en lugar de juntar plata
para comprar una pistola puede hacerlo para poder comprar Ia ropa que a éI le gusta. El

paciente mismo dice: “La pistola se transformo

Mmy,%it e

en ropa verde”. Finalmente toma el libro de
Isabel Allende y lo copia en una hoja con
acuarela. Lo titula: “Libro bueno” (Fig. 6).

El estudiante en practica le pregunta a J.
como se siente ahora. El responde que se siente

mas aliviado por haber hablado y da las gracias
nuevamente por el libro prestado antes de despedirse.

En la tercera sesion, el encuentro con J. se realiza junto a la terapeuta ocupacional del
Hospital de Dia, puesto que se tuvo una conversacion con ella, entre el estudiante en

practica y su supervisora. J. ingresa cansado al box. Se le menciona que habrd un

reencuadre, puesto que si el tiene T . miz
sentimientos que puedan llevarlo a | W b | BAQT bpemeu
dafiarse a si mismo o a otros, el deber del =

terapeuta es decirlo al equipo. El poe . -

estudiante en practica se asegura de que { siw e 3

el paciente comprenda que esto se hace ' d"? - -'""’

por su propio bien, porque este es un

espacio que busca su seguridad y su
bienestar.

J. comienza a hacer relatos sobre suicidios. Comenta sobre un caso llamado Tupper, en
Costa Rica, de un joven que se lanz6 de un edificio. Menciona que él también estuvo a
punto de hacerlo, y se pregunta si habra sido la mejor decisién finalmente no haberlo
hecho. El estudiante le comenta que los casos suenan similares, per la buena diferencia es
que él decidio no hacerlo y que ahora esta aqui. Se le pregunta ademas por el libro prestado.
J. dice haber avanzado bastante, pero con dificultad, porque las ideas se le desordenan. Dice
que es muy dificil con los mensajes que le llegan desde la lectura (actividad delirante).
Comenta también sobre los problemas que ha tenido con el garzén que vive con ellos en su

casa. Han tenido encuentros violentos, debido a sus delirios (menciona que €l es Jesucristo



y que debe bautizarlo). Luego de escucharlo, el estudiante lo invita a trabajar con los
materiales. J. pide contar una cosa mas. Menciona que a veces confunde las cosas que
pasan con las que imagina y da el ejemplo de que cuando falleci6 su padre, €l vio el carné
de identidad de éste y que ahi decia Juan EIl Bautista, pero que eso no podia ser, porque él
realmente era Juan EI Bautista. El

estudiante le menciona que a lo mejor, lo £~ s piPen
que pasa es que €l se parece mucho a su ' e . oy
padre. El acuerda con la afirmacion. Hace \ ’_’* i | :
referencia también, y esto es interesante de ! ( -fg E\ Q% ;
mencionar, a un miedo sobre perder el ﬁ:\ &_‘/ : WL
sistema de pensiones después de que le | T ol

T e .

hagan evaluaciones, preguntandose a si
mismo que pasa si lo encuentran normal. (Este comentario es de gran provecho para el
proceso, puesto que demuestra conciencia de la enfermedad.)

Luego de esto, toma la acuarela y el papel y realiza unos dibujos sobre sus miedos: “El
fin del mundo”. (Fig. 7) Una vez finalizado se le ofrece que pueda seguir interviniendo, si
asi lo desea, con otros materiales. Toma la escarcha de colores y va delimitando los objetos
dibujados en el papel. Mientras hace esto comenta lo siguiente: “Yo leo harto, parece que
soy inteligente.” Ante dicha frase, el estudiante aprovecha de felicitarlo por darse cuenta de
esa caracteristica en él y ve la forma en que puedan sacar algiun beneficio ademas de la
lectura. J. dice que podria hacer crucigramas y ver mas programas culturales. El estudiante
le menciona que también puede escribir y que de hecho la escritura también es parte del
arte, como por ejemplo la poesia. Ya hacia el finalizar la sesion, se le propone que en la
proxima sesion se trabaje con la escritura. Se le propone que él lleve un poema y que el
estudiante llevaré otro.

Antes de salir, hace referencia a otra idea delirante en la que su padre aparece afuera de
la consulta de su primer psiquiatra, mostrandole unos clavos para crucificarlo.

En el cuarto encuentro, J. menciona al ingresar al box que ha traido poemas (acto que
demuestra el compromiso con el espacio y la vinculacién con el estudiante). Los poemas
traidos son unos escogidos de algun libro viejo. Tratan sobre Jesus y la navidad. Se le pide

gue escoja uno. Dice que prefiere el que habla sobre el nacimiento, ya que los otros hablan



de la crucifixion. Se le encomia por centrarse en temas positivos. Una vez que lo lee,
recuerda inmediatamente el libro de Isabel Allende. Esta vez comenta objetivamente de lo
que trata (el contexto historico, los personajes, el relato). Después de esa conversacion, el
estudiante le menciona que él también habia traido un poema, como habia quedado
comprometido en la sesién pasada. J. pide escucharlo.

Términos y comienzos

La vida tiene vueltas y caminos

que giran y disparan en varios sentidos.
Terminar etapas significa comenzar otras,

a veces es rapido y otras es mas lento,

lo importante es avanzar.

Seguir adelante no siempre es algo sencillo,
porque debes dejar atras cosas de las que uno
se encarifia y quisieras no abandonar.

Pero habran siempre nuevos comienzos,
nuevos carifios que uno puede adoptar.
Avanzar significa estar dispuesto a hacer cambios,
cambios que pueden entregar una

nueva manera de ver las cosas.

Es mejor pensar que las cosas van cambiando,
y que uno cambia como todo en este mundo,
segun la cancion de Violeta Parra.

Lo que mas le gusto fue la mencion que se hace de Violeta Parra, que le gusta el tema
del cambio. Se le pide ahora que se acerque al escritorio para proponerle una tarea. Se le
pide que con las palabras de ambos poemas pueda construir uno nuevo. El menciona que
esa es una tarea dificil, pero acepta el desafio. A diferencia de los encuentros anteriores, J.
trabaja minuciosamente recortando y ordenando palabras durante unos quince minutos de

silencio. Una vez que lo termina, lo titula “Afio nuevo”.

“Afo Nuevo” (Escrito con plumén azul) (Fig. 8)

Avanzar segun la cancion de Violeta Parra.
cambios en este mundo,
comienzos, quisieras no abandonar.



las cosas. Disparan en varios sentidos
lo importante es avanzar. rapido
Soles claros son Poesia de Navidad
Cancion al nifio nueva manera de ver
Blanco de perlas.

Al leerlo, él mismo dice que se ve algo desordenado. El
estudiante le dice que hay muchas ideas juntas. Luego de ., MYEYO ATO"

leerlo una vez mas, J. menciona que le llama la atencion la B i,

&

frase “cancion al nifio”, porque le recuerda a la forma en que

a él lo tratan siempre, como si fuera un nifio. Se explaya | e oo

POESIA DE

diciendo que asi lo trata su madre y también asi lo trato su T RAVIDADY
ex pareja. El estudiante le pregunta si asi es como también él e
se ve, como un nifio, pregunta que parece ignorar. Se le
repite una vez mas si €l se ve a si mismo como un adulto o
un nifio y él responde diciendo que se siente como un nifio.
El estudiante le menciona que él ya tiene 41 afios, que ya es un hombre adulto, que a veces
uno puede sentir algunas cosas, pero la realidad es otra. Luego de esa intervencion, J.
agradece el espacio de confianza y el esfuerzo por trabajar con €l cada semana, llevandole
materiales y ensefidndole a hacer cosas con diferentes materiales de arte. Dice que el
espacio le ha servido para conocerse mejor. El estudiante le menciona que aun quedan doce
encuentros, que le queda todo ese tiempo para poder trabajar mas y conocerse ain mejor,
ante lo cual J. se sorprende.

Después de eso pide poder descansar, ya que quedd muy agotado.
3.3.1.2. Analisis

En la primera sesion se puede observar que el paciente genera un primer acercamiento
con el estudiante en practica, mostrandole parte de su mundo: sus gustos, sus preferencias.
También se observa una buena vinculacién. El estudiante en préctica dio espacio a la
escucha activa, con lo cual J. pareci6 sentirse cdmodo. La actividad delirante no se mostro
en el primer encuentro, salvo el comentario sobre los mensajes enviados a través del

televisor.



Es importante destacar que los compromisos pueden ir fortaleciendo la alianza
terapéutica, como quedd demostrado en el caso del libro de Isabel Allende. Es necesario
destacar que esto no debe observarse desde la I6gica de un compromiso culposo (como si
dijésemos: “si vienes, te traigo el libro”), sino mas bien desde la confianza y de la escucha
por los gustos del paciente.

Otro punto interesante de analizar en la practica del arteterapia, es la educacion que se
debe llevar a cabo con el paciente, puesto que tal como menciono J. al decir: “como un
psicologo”, muchas personas no saben en qué consiste la practica del arteterapia. Tal vez
pretenda verse la creacién artistica, por parte del paciente, como una forma de poder ser
interpretado. Ante esto, el arte terapeuta debe ir mostrando como funciona el espacio y
distanciarse de la practica psicolégica tradicional, es decir, a traves de la palabra hablada.

Se observa que en esta primera etapa de vinculacion, el paciente fue generando junto al
estudiante en practica un modo de funcionamiento que le acomodaba. Aunque la creacion
artistica era un punto de nuestro encuentro, para J. lo esencial era poder abrirse en un
espacio de confianza, con alguien que pudiera ir estructurandolo y conteniéndolo.

Durante la segunda sesion, J. comienza a mostrarse con mas confianza, mostrando su
lado sintomatico. EI compromiso hecho por el estudiante en practica en el encuadre
(primera sesion), ofreciendo un espacio de confianza y confidencialidad absoluta, no fue
certero, puesto que ante los comentarios de posibles ideas suicidas (comprar la pistola y
darse un tiro) se debe dar cuenta inmediatamente a quien esté supervisando el caso y los
profesionales del hospital. Es importante destacar que, sobre todo en el trabajo en equipo, el
paciente debe comprender que existen factores ante los cuales el terapeuta debera dar aviso
a otros profesionales, estos son: dafio a si mismo, que el/la paciente sea dafiado por un
tercero o que él/ella mismo(a) pueda significar un dafio para los otros. Sin embargo, como
se vera mas adelante, el reencuadre no afect6 en la alianza terapéutica. A este respecto, es
importante destacar el hecho sobre qué clase de compromisos se asume con el paciente y de
la forma en que el terapeuta debe ir haciéndose cargo de manera ética y confiable.

El estudiante en préactica, durante la segunda sesion, siente cierto temor por lo que el
paciente declara. La posible ideacion suicida pone en tela de juicio su capacidad de poder
contener al paciente. En ese momento, el estudiante guarda silencio, lo que puede

simbolizar el temor a la muerte, puesto que hay un nerviosismo por llenar ese vacio con



palabras que puedan no ser las adecuadas. En la supervision, la docente propone una
reunion con el equipo del hospital, para evaluar que el paciente esté en condiciones de
seguir trabajando con un estudiante en préctica. Luego de este encuentro (se conversa con
la encargada del hospital de dia y con la psiquiatra tratante), se decide continuar con el
trabajo de arteterapia, puesto que la devolucién de los profesionales al respecto es de
caracter positiva: se advierte que J. es un hombre inteligente y que no existen ideaciones
suicidas reales. Se plantea la posibilidad de una manipulacion por parte de éste, puesto que
una forma en la que €l se relaciona, es través de la compasion.

En lo que respecta a la sintomatologia positiva, el estudiante en préctica siente cierto
nerviosismo, aunque tambien se encontraba preparado para su enfrentamiento (debido a lo
que implicaba la enfermedad de J. y por lo conversado con los profesionales del hospital de
dia). Poco a poco, gracias a las supervisiones y al contacto cada vez méas cotidiano con el
paciente, el estudiante en préactica fue capaz de ir haciendo frente al aparecimiento de los
delirios y alucinaciones.

Durante la supervision del tercer encuentro, se comenta con el estudiante en préactica
sobre la importancia de reforzar los aspectos sanos de la personalidad del paciente, que esos
recursos son los que pueden ayudarlo a enfrentar miedos y angustias. Se comenta ademas
una posible interpretacion sobre la ambigliedad, el miedo a lo incierto. Esto, a proposito de
las intervenciones que ha hecho J. con respecto a los delirios biblicos. En la Biblia se trata
de fe, lo que ocurre alli es ambiguo. Muchos de los relatos insertos en ella, son metaforicos,
puesto que se trata de imagenes y alegorias que aluden a otros significados. Para una
persona, cuyo pensamiento sea concreto y le sea un problema decodificar ciertos elementos
alegodricos, esto puede resultar perturbador. Se debe considerar, por cierto, que las
alucinaciones y delirios de J. provenian de muchas de éstas imagenes.

El ejercicio del poema en la sesidbn namero cuatro, resultd algo complejo. El resultado
demuestra poca capacidad de redaccion. J. fue uniendo conceptos generales. Desde un
punto de vista estético, y no linguistico, el logro es exitoso ya que en la poesia no hay
reglas gramaticales que rijan el buen o mal desempefio. Se debe recordar ademas que en
arteterapia, los juicios de valor no se realizan. Lo relevante de este ejercicio, fue que los
conceptos escogidos por el propio paciente, abrieron temas que para €l son importantes de

tratar. Por otro lado, la baja capacidad de redaccion puede ser también un fiel reflejo de la



sintomatologia del paciente, es decir, una forma literal de entender una estructura de
personalidad desorganizada, teniendo en cuenta ademas que la esquizofrenia también puede
ocasionar un desorden en el discurso de quien la padece.

J. fue haciéndose parte de una forma de funcionamiento que lo acomodaba y le daba
seguridad. Fue adquiriendo actos rituales como, por ejemplo, poner titulo a cada obra
finalizada. Esto lo ayudaba a ordenar sus ideas y poder exponerlas para si mismo y para el
terapeuta.

El estudiante en préctica durante esta primera fase de vinculacion expresa durante las
supervisiones una confusion similar a la manifestada por la enfermedad del paciente. El
hecho de que J. llegara en ciertas ocasiones con una actividad delirante tan alta y en otras
ocasiones un poco mas regulada, desequilibraban la forma de funcionamiento del espacio,
puesto que, tal como lo expresa la sintomatologia positiva del paciente, parecia tratarse con
muchos personajes al mismo tiempo, J. y los personajes misticos que aparecian en su
delirio.

3.3.2. Fase intermedia (Sesiones 5 a 11)
Proceso

3.3.2.1. Descripcion

Antes de entrar al box, J. es abordado
por la enfermera del Hospital para
tomarse los medicamentos. Antes de
acompafiarla, le dice al estudiante en
practica que hace poco hizo un dibujo y
que lo habia traido para mostrarselo,

preguntando si estaba bien eso. Se le

encomia por lo realizado, diciéndole que
era muy bueno que lo haya traido para compartirlo. Dice ademas que me ha traido el libro
que y pregunto si habia traido el otro libro prometido de Isabel Allende. El estudiante le



dice que si. Mientras esté con la enfermera, J. dice: “El arteterapia es bacan, he aprendido a
sacar cosas afuera y puedo conocer cosas de mi mismo.”

Una vez que ingresa al box entrega el libro y el dibujo (Fig. 9). Explica: “Ese grupo de
personas es la sociedad, este de ahi es Juan Carlos Roméan que esta solo, y el titulo es Juan
Autista, no Juan el Bautista, es Autista.” El estudiante le pregunto sobre €1, qué es ese halo
que envuelve a Juan Carlos. Dice que es la representacién de que esta aislado. Se le
pregunta cuando lo hizo y responde que después de pelearse con su mama. El estudiante le
dice: “Asi es como te sientes.” El responde afirmativamente. Después habla del autismo,
dice: “;has visto que en la tele ahora muestran muchos casos de autismo?” Le pregunta al
estudiante si no cree que a lo mejor él tambien pueda tener, porque se aisla. Se le explica lo
que es el trastorno autista y se intenta hacerle ver que esa enfermedad a veces tiene un
parecido con lo que sentimos todos, que cuando nos peleamos con alguien o que a veces
simplemente queremos estar solos nos aislamos para poder pensar, pero que eso no indica
que tengamos la enfermedad. Se le devuelve el dibujo que hizo, ante lo cual él reacciona
diciendo: “No, ta tienes que guardarlo.”

Se le muestra el poema que hizo la sesion anterior. El lo lee. Se le recuerda que la vez
pasada a él le habia Ilamado la atencion la palabra nifio, porque a él lo ven como un nifio,
que asi lo habia visto su ex pareja, su mama... y en ese momento interrumpe diciendo: “No,
mi mama no, era mi papa. Mi mama me llama Juan Carlos, mi papa me decia mi nifio.”

Después de eso se menciona que en la sesion pasada se le habia prometido que iba a
hacer un trabajo nuevo con poesia y se le muestran algunos ejemplos en el Ipad. Cuando ve
el primero, dice: “Como los de Huidobro.” Su favorito fue el del molino, caligrama hecho
efectivamente por Huidobro. Después de eso, se le muestran los materiales y se hace la
invitacidn correspondiente a poder trabajar.

Para crear el caligrama primero delimita la figura: un perro. Se le hace entrega de
diversas palabras. J. lee y pregunta si son al azar. El estudiante le responde que si, pero J.
va encontrando todas aquellas palabras que fueron puestas pensadas en €l. Llena la figura
con las palabras: “bicicleta, animal, cansado, leer, alto, historia, mi libro”. (Fig. 10) Cosas
que lo representan a él. Esta vez trabaja mientras conversa, muy animadamente. Se le dice
esta vez que se le ve mas animado que de costumbre, que se ve con mucha energia. En ese

momento sonrie y dice: “Th ya me conoces... lo que pasa es que llegd al hospital una chica



nueva, se llama Maria Irene.” FEl

estudiante pide le cuente un poco mas [ CU CErne 9P Suman, )
R g = YRty
sobre eso y menciona que estuvieron 7 ern ANmAL

picict b
juntos en el taller de emociones y que V s
Ignacia y Guido (profesionales del
Hospital) se sorprendian porque él y

Maria Irene daban respuestas similares.

El estudiante le pregunté si él sintié una
conexion. J. dijo que tenian gustos parecidos.

Después volvid al tema del cansancio, como en sesiones anteriores, que se cansa mucho
y me dijo que ha pensado en la posibilidad de irse a un asilo. A continuacion se relata lo
siguiente:

J: En la calle a veces me dicen: Oye viejito, ven a tomarte un copete... /Vviste? La gente me
Ve viejo.

AT: Esa es una expresion. No es algo literal.

J: ¢Crees que me acepten en un asilo?

AT: Mira J., tienes 41 afios, eres un hombre joven, entiendo que con tus problemas y los
medicamentos te agotes, cambie tu ritmo corporal, etc. Pero el asilo es para personas
mayores.

Luego pasa a explicar que ademas tiene que ser un asilo y no un hogar, porque en el
hogar €l igual tendria que hacer cosas, tendria que trabajar, en cambio en el hogar él podria
descansar. El estudiante en practica le responde: “J., por qué mejor no te concentras en lo
que puedas hacer ahora y lo del asilo lo piensas en unos 20 afios méas. Por ahora deberias
concentrarte en las cosas que puedes hacer.” Se le sefiala ademas otra cosa, que resulta
curioso el hecho de que él se fije que algunas personas le digan nifio y otras personas le
digan viejito, que hay dos extremos ahi, que él en realidad deberia situarse entre estas dos
imagenes, porque él es adulto.

Para finalizar J. dice que le pondra un titulo al caligrama: “El perrito de Juanito” (Fig.
10) y se rie, diciendo: “;Entiendes? El perrito DE Juanito.” Haciendo énfasis en la palabra
“de”. El estudiante le dice que si, y también sonrie, afiadiendo que es como decir: “El

inteligente de Juanito.” J. dice que si, que es como eso.



En el sexto encuentro, J. comienza diciendo que tiene muchas cosas que contar, que
tiene una bolsa de gatos en la cabeza. El estudiante en practica le dice que este es el espacio
en el cual puede ordenar sus ideas. Comienza a enumerar: 1) El dibujo de Juan Autista (el
cual se le muestra), dice que sigue pensando que tiene autismo o que tiene un poco de
autismo. Se le explica nuevamente en lo que consiste el trastorno autista, porque él quiere
que la doctora le entregue medicamentos para el autismo. Después de eso el estudiante en
practica le explica en lo que consiste una metéfora (él dice que no se acuerda lo que es una
metafora, que eso se lo pasaron en el colegio). Se le da un ejemplo: “es como cuando a una
mujer se le dice que es una flor, uno no cree realmente que ella sea una flor si no que es una
persona, pero uno le da caracteristicas del objeto que es la flor, es decir que es delicada, que
es linda, etc, a la mujer.” Se le explica entonces que tal vez con el autismo a veces pasa lo
mismo, una persona puede decir que es autista porque uno estd mostrando caracteristicas
del autismo, como el hecho de aislarse. J. dice que él se aisla. Después pasa a explicar el
namero 2) El festival de Vifia. Aqui comienza con un poco de actividad delirante (puesto
que hace entender que el espectaculo fue armado en torno a sus preferencias), contando
que el festival de vifia tiene todos sus gustos, que va a estar Gepe (canta una cancion: “un
bicho puede picarte, un ledn puede comerte y hacerte desaparecer.”) J. dice que esa parte le
da miedo, de hacerlo desaparecer, porque dice que a él le espera un final como el de Juan el
Bautista, en que le cortan la cabeza. Dice que €l quisiera volver a corta estadia, porque esta
muy mal con sus ideas. Se le explica, nuevamente, que las canciones, al igual que los
libros, tienen letras que no son concretas, que no tienen un efecto real en nuestros cuerpos,
que no porque alguien cante eso tiene que tener miedo de desaparecer. El dice que no, que
él cree que eso va a pasar. Después de eso dice que estd cansado con los Juanes, que en
todas partes hay Juanes, en el hospital, en su barrio, etc. Dice que le molesta que haya
tantos, porque lo tratan mal. Se le pregunta qué es lo que le molesta de los Juanes. Dice
simplemente que son pesados. Vuelve a comentar otra vez sus delirios (pero esta vez de
manera controlada, tomando distancia de las cosas que cree y de las que no cree). Dice que
a Juan el bautista le cortan la cabeza y que él esta obsesionado ahora con la cocinera del
restaurante de su mama4, que no se la puede sacar de la cabeza, porque él cree que ella es
una escogida. Cuenta que una vez la bautizé y que después le dijo que la iban a crucificar y

que ella se enojo. El estudiante en préactica le pregunta: “;qué crees que habré sentido ella



cuando le dijiste eso?” J. dice que se tiene que haber asustado. Se le dice que es importante
que él tenga en cuenta las cosas que le dice al resto, porque a veces hay cosas que son muy
fuertes y que uno no puede andar diciéndole a todos. Luego habla de su primo, que se llama
Fabian Cristopher, y dice que como es “Cristo” y es su primo, entonces es casi evidente que
él tiene que ser Juan el bautista, porque igual es primo de Jesus. Entonces habla del final de
los finales, que sera lo que le espera a él. Se le recuerda que en la sesion pasada se habia
acordado que debia empezar a centrarse en lo que le pasa y cémo se siente ahora y que no
tenia que centrarse por ahora en el futuro, que eso lo puede dejar para mas adelante. En este
momento vuelve a ver su dibujo y dice: “Por favor, cuida este dibujo, que no le pase nada,
porque esto es un grito en la oscuridad.” Se le pregunta qué significa “un grito en la
oscuridad”, ante lo cual el responde que es algo que habla de su soledad.

Durante la sesion vuelve a agradecer porque se le ayuda a ordenarse, que durante las
sesiones él ordena sus ideas. Después se le invita a trabajar. En esta sesion habia revistas
para collage. J. dice que él ya ha hecho collages antes. Toma las revistas, las hojea y dice
que esta cansado. El estudiante le dice que lo nota cansado, que pueden ser los
medicamentos. El dice que si. Pregunta si puede esta sesion no trabajar, y se le explica que
es libre de hacerlo, que este espacio es suyo, pero que de todas maneras se le invitaba a
probar con el material de la forma que sea. El dice que a él le gusta dibujar y le gusta el
arte. Se le anima diciéndole que eso es bueno, que entonces puede aprovechar sus tiempos
para poder hacer arte. Entonces J. dice algo que demuestra su confianza en el arte terapeuta
y que vya tiene un vinculo solido, dice: “A mi me gusta el arte, pero qué va a pasar cuando
tu ya no estés”. Esta frase deja pensando al estudiante en préctica en la tematica ya tratada
antes, del final de los finales, de los procesos de duelo y de las cosas que tienen un término.
Se le explica que tiene todavia un tiempo de
trabajo, que puede seguir trabajando junto al

arte terapeuta, pero que el objetivo es que él

pueda mas adelante valerse por si mismo, | ‘ B
sequir haciendo lo que hace junto al |
estudiante ahora, pero por su propia cuenta.

Cuando la sesion esta por finalizar, J. dice:

“Oye, ¢alcanzo a hacer algo o ya estamos



listos?” El estudiante le dice que quedan cinco minutos. Entonces rapidamente toma una
hoja de block y con un lapiz scripto escribe rapidamente GEPE, Festival de Vifia, Invitados
(Fig. 11) Luego de hacer esto dice con un suspiro: “Ya me siento mas aliviado”. Se le dice
que la otra semana puede trabajar con collage y se le pregunta ademéas con qué otro material
le gustaria probar. J. dice que es bueno sélo con el dibujo, pero que le gustaria probar
también con otras cosas.

En el séptimo encuentro J. se ve muy animado Yy enérgico. De hecho él mismo dice que
se siente muy bien y pregunta al estudiante si lo nota. El terapeuta le responde
afirmativamente, que justamente eso queria comentarle. Le explica que hay que aprovechar
es0, que a veces él va a estar bien y otras veces va a estar mal, entonces debe aprovechar
esas energias en la sesion.

J.: Me di cuenta que me siento bien cuando ayudo a los demas.

AT: ;Como es eso0?

J: Lo que pasa es que en la manana fui al local al que voy siempre a tomarme algo y
fumarme unos cigarros y la sefiora me dio vuelto demas y no se dio cuenta. Entonces le di
esa plata y unos dulces gque tenia a un chico en el hospital que no estaba muy bien.

AT: Eso es muy bueno, que bueno que te hayas dado cuenta que te gusta ayudar a la gente.
J.: Lo hago porque mi mejor amigo, que se llama Moisés, el Moisés de las aguas
milagrosas, me dijo que todos los santos tienen que ser buenos, entonces como yo soy santo
tengo que hacerlo.

AT: Lo importante, J., es que hayas encontrado algo que te da felicidad, eso es bueno.

J. dice que quiere trabajar, entonces lo
primero que hace es retratarse en color
verde, en acuarela, y se coloca arrodillado
como rezando. Vuelve a decir que lo hace
asi porgue él es santo. Se coloca un color

M rojo intenso en el rostro y en los brazos y

coloca color negro en los zapatos y dice que

eso es por los mormones. Cuenta que
descubrié que hay mormones que son brujos, que él solo se dio cuenta de eso. Después

hace otro dibujo al lado, de un hombre que esta bautizando a otro. Lo hace con verde



también, pero el agua lo hace con amarillo, porque dice que es como la luz que purifica
(Fig. 12). Cuando termina dice que quiere hacer otro, y pregunta qué podria hacer. Se le
dice que podria hacer algo que le gustaria hacer a él, como habia descubierto que le gustaba
ayudar a los otros, que hiciera otra cosa que le gusta hacer. Asi que J. comenta que hara un
avién, porque hace tiempo que no sale de vacaciones y le encantaria salir. Mira los
materiales y dice que quiere usar tinta
china, y dice que nunca la ha usado asi
que le pide al estudiante en practica que le

N p g
ensefie como se hace. Este lo hace y J. da -
VAN veSe
las gracias. En la parte final del avion
-

coloca LAN (Fig. 13) Cuando termina
hace una tercera obra, pero dice que esta

vez haré un collage, porque le encanta el
collage. Pide ayuda, dice que necesita
buscar en las revistas una imagen de

familia. El estudiante en practica

encuentra una y J. dice que esa estad
perfecta y da las gracias y la mano (gesto

que repite en todas las sesiones cada vez

que se siente agradecido). La recorta y en == e
la parte de abajo coloca en verde la siguiente frase: Familia unida buena salud mental. (Fig.
14) Luego de eso dice que ya estd bueno, que ya hizo harto y da la mano para despedirse
(siempre al final de la sesion se pone ansioso por salir a fumar). Se le informa que todavia
guedan 10 minutos, entonces pide conversar otro poco. Dice que ha tenido algunos
problemas con su mama, pero que ella le dijo que no dijera nada. J. dice: “mejor no te digo
porque o sino queda la grande”. El estudiante le dice que no se preocupe, que no tiene que
contarlo todo, que hay cosas que él puede reservarse. Se le pregunta por el libro de Isabel
Allende y dice que no ha avanzado tanto, porque hace poco empez6 a escribir sus
memorias, las cuales esta mecanografiando una chica de la feria que se ofrecié para hacerlo

porque él no tiene computador. Se le felicita por la iniciativa, diciéndole que esa es una



buena actividad, porque le ayuda a revisar su historia y esta haciendo algo productivo y
creativo.

En la octava sesidn existen varias interrupciones, esto debido a que el box es un espacio
de uso colectivo: psicologa, estudiantes en practica o simplemente guardando algunos
objetos. A pesar de las interrupciones, el estudiante le recuerdo a J. de lo que estaban
hablando y no tiene problemas en continuar con su relato.
J.: El otro dia me pasé algo divertido, estaba con
su familia y justo sond la cancion de Gepe, y nadie
se dio cuenta.

AT: (Que fue eso de lo que nadie se dio cuenta?
J.: Yo no mas me di cuenta de lo que dice la
cancion, pero preferi no decirle a nadie.

AT: ;Te pasa mucho esto, de que la gente que esta
contigo no se dé cuenta de las cosas que ta si?

J.: Si, pareciera que estoy como en otra sintonia.

AT: Hay que buscar maneras de poder estar en

!

sintonia con el resto, de poder comunicarse con @

ellos de tal forma que puedan entenderse.

J. quiere empezar a trabajar y quiere hacer collage.

Comenta que en su casa le gustan sus collages, porque él siempre ha hecho, y que en su
familia siempre se ponen contentos cuando los ven. El estudiante en practica le dice que ahi
tiene algo para compartir con el resto, hay un punto de encuentro. J. dice que a él le quedan
mejor que a Su papa, porque su papa también hacia. Luego menciona que quiere hacer con
el collage algo para darle buenas vibras al resto, después corrige la palabra y dice no buenas
vibras porque eso es muy magico. El estudiante le pregunta si es algo asi como desearle
buena suerte al resto. Y €l dice que es eso, como desearle
bien a alguien. Dice que lo hara con su namero de carné.
Lo muestra: 12.243.327-7. J. pregunta: ;Te das cuenta de

las relaciones numéricas? El estudiante responde que si,

que hay una repeticion y le dice que quizas a él lo que le

gusta es la simetria, que las cosas se vean equilibradas.



Entonces toma las revistas y otra vez pide ayuda, pide buscar a gente famosa. Entonces
toma la portada de una revista sdbado en la que aparece un hombre, que al parecer es
disefiador, y lo pega en la hoja de block. Abajo coloca su rut y dice listo (Fig. 15). Se le
pregunta entonces cémo funciona esto, y él dice que de esta manera es como que €l le desea
buena suerte a esta persona. Dice que quiere hacer otro y pregunta si hay mas materiales. El
estudiante busca mas materiales y le muestra unos palitos de helados de colores y unos
pedacitos de telas de colores. J. pregunta como se usa eso, y se le explica que las obras de
arte no son solamente bidimensionales, pueden ser tridimensionales también. Entonces
toma los palitos de helado y répidamente dice que quiere hacer una piramide, porque
siempre le han gustado. La arma y al lado le coloca pedazos de tela verdes, el pasto. El
titulo de la obra es “Piramide Maya” (Fig. 16). Se le pregunta qué guardaria él ahi, y dice
que ahi se guardan cadaveres generalmente. Se le pregunta nuevamente, personalmente,
que guardaria él. Responde: “Chuta a ver... guardaria plata y también colocaria a un ser
querido que haya
fallecido.” “Ese es un
lugar de seguridad”, le
dice el estudiante. J.
responde que si. Se le
pregunta por qué gente

busc6é a gente famosa

para hacer la obra
anterior, ante lo que responde que es porque ellos lo tienen
todo facil, para ellos la vida no tiene complejidades.
Entonces el estudiante le propone que quizas deberia desearle
buena suerte a gente que lo necesita mas, si no le parecia
mejor asi. J. lo piensa y dice que si, toda la razon, que hay

gente en su familia, por ejemplo, que necesitarian méas suerte. Dice que ya esta listo (otra



vez con las ansias por fumar) aunque le quedan 15 minutos. Pregunta qué mas puede hacer.
El estudiante le dice que conoce un juego, que pueden jugarlo, es facil y divertido. “;un
juego?”, pregunta J. Se le explica el juego de los garabatos. Pregunta cuando alguien
pierde. “Nadie pierde, la idea es poder avanzar sin importar el tiempo”, le responde el
estudiante. La idea es que uno hace un garabato y el otro
busca una imagen que vea en él. Salen dos personajes, una
serpiente y un arbol. (Fig. 17; Fig. 18; Fig. 19; Fig. 20) En

la Gltima imagen al estudiante le cuesta encontrar algo y J.

dice: “;Te digo lo que hay?” El estudiante acepta y J. le
dice que hay una pistola. “;Viste que tengo harta
imaginacion?”, menciona J. Yo le digo que si que es muy creativo. Me pregunta si la voy a
dibujar y le digo que no, que yo vi otra cosas y hago el
arbol. Se le pide luego que cree una historia con los
personajes. J. relata que son dos hombres que van a hacer

un pacto con el diablo, que es la serpiente que esta en la

higuera. Cuenta una leyenda, de que si uno le toca la
guitarra a una higuera en una noche de luna llena se aparece
el diablo para pedirle deseos.

En la novena y décima sesion se trabaja con plastiscina. El
estudiante en practica le propone que cada uno cree la figura
del otro. Asi aparece la figura del estudiante (Fig. 21) y la
figura de J. (Fig. 22). Luego de eso se le pide que pueda ir

construyendo una historia con los personajes. A medida que
relata la escena van apareciendo mas personajes: su madre
(Fig. 23), la cocinera (Fig. 24) y el garzon (Fig. 25).
Va mostrando cdmo es la dindmica en el restaurante
de su familia. Va mostrando cémo son sus
relaciones. Durante uno de los silencios, el estudiante

en practica comenta que la figura de J. tiene la

cabeza hacia abajo, ante lo cual responde que es



porque tiene verguenza. Se le pregunta de qué, y J. responde que no, que mejor la arregla
para que la tenga en alto.

Durante la décima sesion se trabajo con los mismos personajes y se ofrecid mas
material, para seguir elaborando mas figuras. J. volvidé a acomodar los personajes sobre el
escritorio. Agregd a un cura de negro (Fig. 26), porque
contd que fue a misa el sdbado. Esto le hace bien (segln

él). Después de eso comentd que nadie lo respeta, le

molesta que lo llamen por su nombre en diminutivo, que le
digan compadrito, que eso no es respeto, sobre todo esta
molesto con un paciente joven del hospital de dia. Sin embargo él los trata con la misma
falta de respeto cuando me habla de ellos. Mientras se conversa, durante la sesion el
estudiante en practica toma un pedazo de plastiscina y J. va observando la figura que va
realizando éste (haciéndola sin una finalidad). J.
menciona que el estudiante en practica hizo una copa
de futbol. El intenta hacer lo mismo. Después de eso,

se sigue jugando con la plastisicna. Mientras

conversan, sin querer J. mira lo que hizo. Dice: “Mira,
salio un rostro. Qué creativo soy”. Luego de eso, pide
que lo guarde como una obra mas dentro de las otras.
En la décima sesidn se trabajé la silueta de J. (Hay que
recordar que dentro de los objetivos terapéuticos se
encontraba el poder abordar la autoimagen del paciente).
Luego de hacerla €l dijo que no era tan alto como €l cree que
es. Después lo rellend y lo pinto, literalmente (de una manera
bastante concreta), con todas sus partes y ropa, sus marcas
corporales e hizo una marca en los dedos de las manos
mostrando un movimiento raro que puede hacer con ellos.
Luego de observarlo, se le pide que coloque las

caracteristicas de J. dentro de la figura (miedos, suefios, etc.).

Luego que pueda colocar fuera de la imagen como es el

mundo exterior. A proposito de este ejercicio aparece el tema del respeto, como le gusta



que lo traten a él. No le gusta que lo llamen por su nombre diminutivo, siente que eso lo
disminuye. Luego cuenta sobre algunas discusiones que ha tenido con algunas personas, y

como él ha reaccionado de manera violenta en aquellas circunstancias. (Fig. 27)

3.3.2.2. Anélisis

En el quinto encuentro, ya se hace evidente el vinculo
terapéutico entre terapeuta y paciente. J. demuestra, a
través del acto de llevar a la sesidn un dibujo, que tiene
una relaciéon basada no en la palabra hablada, solamente,
sino también a través de un nuevo lenguaje: el lenguaje
plastico-visual. J. es capaz de mostrar sus sentimientos y
afecciones con su terapeuta.

En lo que respecta a la imagen construida, se observa
que: J. es capaz de observarse a si mismo y generar
relaciones interesantes a través del lenguaje escrito

(utilizar la palabra “autista”, habiendo conversado

previamente sobre “Juan el Bautista”). Juega ademas con (
——

su propia identidad, utilizando su nombre de pila real y el

del personaje biblico (hecho que da cuenta ademas de la escisién yoica y la constante
actividad delirante). Tiene consciencia de lo que genera su enfermedad (aislamiento). Es
interesante ademas, el acto de entrega que realiza, puesto que de esta manera esta poniendo
una absoluta confianza en el terapeuta, comprendiendo que es él quien guarda y protege sus
obras. Es entregar parte de su intimidad.

De acuerdo a los dialogos desarrollados durante la sesion nimero 5, se observa que J. es
un paciente al cual es necesario confrontar (desde la confianza), explicar y darle a conocer
puntos de vista diferentes.

J. muestra un grado de vinculacién genuino al decir que le gusta el arte, pero que no sabe
qué hara cuando su terapeuta ya no lo esté acompafiando. Esta frase debid ser manejada con

cuidado, puesto que el espacio terapéutico debe potenciar la autonomia del sujeto. La frase



pronunciada por J., aunque demuestra un fuerte grado de vinculacion, puede ser leida
ademas como una especie de apego dependiente hacia otra figura.

La actividad delirante de J. se asocia a problemas de identidad. Le molesta que existan
muchas personas con su nombre, tal vez como una forma de proyeccién de su yo escindido.
J. desea tener un yo unificado, lo que en este caso se traduciria en la posibilidad de ser
unico.

Durante la finalizacion del sexto encuentro, J. realiza rapidamente una “creacion’:
escribir el nombre del cantante, rapidamente. Este acto podria identificarse quizas con una
capacidad sublimatoria, puesto que el paciente sabe que dentro de este espacio puede
descargarse emocional y fisicamente a través de los materiales. Este acto le permite sacar
una idea y “dejarla” en el espacio de trabajo.

Como se muestra en el séptimo encuentro, la sintomatologia de J. es parte importante del
funcionamiento del espacio de Arteterapia. Los delirios forman parte una y otra vez de sus
imagenes visuales y discursos. Sin embargo, el estudiante en practica va adecuandose de tal
manera que pueda dialogar con los recursos saludables del paciente, como por ejemplo
cuando enfatiza lo bueno que es que se haya dado cuenta de que le gusta ayudar a la gente,
evitando mencionar quién lo haya dicho (Moisés de las aguas milagrosas). Esto no significa
que el terapeuta deba negar la sintomatologia de su paciente, sino mas bien, debe buscar la
manera de que el paciente pueda aferrarse lo que méas pueda a su principio de realidad.

Es importante ademas, en el caso de J., que pueda ir realizando varias obras en la sesion
y no solamente una, puesto que como ocurrié en el séptimo encuentro J. sacd otros temas
(el viaje y la busqueda de la familia unida), dejando a un lado, aunque sea por un momento,
el tépico delirante.

Resulté importante durante la octava sesidn haber realizado una actividad espontanea (el
juego de los garabatos). De esta manera se pudo crear una atmosfera ladica. Lo mas
interesante de este evento, es el hecho de que el arte permita generar dos visiones con
respecto a un mismo elemento (en el momento en que el arma “vista” por J. es cambiada
por un arbol “visto” por el terapeuta). A través de este mecanismo se puede ir generando un
proceso de cambios de significaciones con respecto a un solo objeto (una tarea dificil en la

psicosis).



El espacio arte terapéutico genera posibilidades distintas al de la psicoterapia verbal
tradicional. Por ejemplo, en la novena y décima sesion queda claro como, a través de los
personajes hechos de plasticina, J. puede tratar sus problemasticas, hablando en tercera
persona. De acuerdo al mecanismo psiquico de la proyeccion, se asume que lo tratado con
los personajes son temas del paciente mismo. Al hacerlo en tercera persona (hablar de lo
que le pasa a ese personaje), el efecto resulta menos amenazador.

Nuevamente, al igual que en el juego espontaneo de los garabatos, se observa que los
ejercicios espontaneos generan sorpresa en el paciente y en el terapeuta. Durante la décima
sesion, cuando J. conversa, ambos se encuentran trabajando con plasticina (sin un objetivo)
y descubren formas nuevas (momento en el cual J. declara: “qué creativo soy.”)

En el undécimo encuentro se trabaja la imagen de J. (esto de acuerdo a los objetivos
terapéuticos). La forma propuesta del ejercicio (proveniente desde la supervision con la
docente) permite al paciente diferenciar lo interno y lo externo, estableciendo limites claros
y precisos. Esto lo lleva a desarrollar temas que tienen que ver precisamente con la forma
en que los demas lo ven. Es interesante destacar que J., al verse retratado a escala, se
sorprende de poder autoobservarse. Este hecho facilita ademas cierto trabajo “empatico”, es
decir, puedo ponerme en el lugar del otro y verme a mi mismo.

El estudiante en practica en la fase intermedia del proceso, siente mayor seguridad, al
ver que el vinculo terapéutico se consolida. Comienza a jugar un papel mas espontaneo al

momento de abordar las sesiones y de mantener conversaciones con el paciente.

3.3.3. Fase final (Sesiones 12 a 16)

Desvinculacion y duelo

3.3.3.1. Descripcion

Partida del hospital de dia:

Durante la sesiébn namero doce, J. no quiso trabajar. Habia sido dado de alta por el
hospital y debia retirarse. Se veia nervioso y ansioso. La enfermera le dijo que podia entrar
al box y que le avisaba cuando llegara su madre para retirarlo. Entro pero dijo que no queria

hacer nada con materiales, s6lo conversar, porque necesitaba concentrarse. El estudiante en



préctica le dijo que se veia nervioso. J. en esta sesion no acordaba con muchas cosas que

decia el estudiante (resistencia, tal vez). J. dijo que
estaba tranquilo, a pesar de verse muy inquieto. En esta
sesion J. contradijo al arte terapeuta varias veces, de
una manera bastante diferente a cémo se habia
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preocupado por la llegada de su mama. J. dijo que era

enfermos y €l ya estaba bien, que a él le hacia mal ver
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terapéutico, que iba a venir los juees. En esta sesion,
el estudiante en practico le regalé una croquera para
que pueda continuar con su proceso creativo fuera del
espacio terapéutico. Le explico qué cosas podia hacer
en ella, utilizarlo como una forma de registro, para
dibujar, escribir, etc. J. lo agradecié mucho.

En esta sesion el estudiante en practica pudo
conversar con la madre de J. Se ve una mujer muy
amable, preocupada por su hijo. Se ve cansada
también por la situacion. Le da refuerzos positivos,

pero dice que su hijo hace muy pocas cosas, se cansa

rapido. Ella agradecid el espacio de Arteterapia, que ella lo va a motivar y recordar para

que vaya los jueves. Dijo que J. le ha comentado sobre las cosas que ha hecho, pero

considera que a J. le faltan actividades para hacer.

En la sesidbn numero doce se comienza a trabajar el proceso de duelo: se le va

recordando a J. cudntos encuentros quedan y las actividades que pueden ir realizando en

conjunto con el estudiante.

La sesion numero trece se enfocd en torno a cdmo es su vida ahora, ya que habia dejado

el hospital de dia una vez mas (se debe recordar que J. tiene un gran historial clinico de



paso por instituciones de salud, pasando por internacion en clinicas privadas, en la unidad
de corta estadia del Hospital Barros Luco y el actual Hospital de dia).

A J. le agrad6 el formato en papelografo sobre pared (semejante a la silueta), asi que
pidio trabajar asi nuevamente. El estudiante en practica le pide (de manera directiva) que
pueda graficar sobre el papel su rutina en dibujos, como una especie de historieta. Cada
accion luego, de acuerdo a la premisa, se va asociando a una emocion particular. Vuelve a
salir el tema de que esta cansado, también que él ayuda a su mama en lo que puede. Dice
que le ha costado adaptarse a este nuevo horario. (Fig. 28 y 29)

Cuando la actividad finaliza, le muestra al estudiante en practica la croquera que le habia
regalado. Dice que tiene garabatos, que lo disculpe. El estudiante le aclara que no se
preocupe, que ahi él podia expresar lo que quisiera y de la manera en que quisiera hacerlo.
Muestra  algunas de  sus
anotaciones, parte de sus delirios
y de sus cuestionamientos sobre
ellos. Se pregunta cada vez que
lee: “;Serda esto asi 0 no?”, “;Seré
Juan el Bautista?”, “;Seré Jesis?”

En la sesion numero catorce, J.
ingresa al box y dice que tiene
algo en mente para dibujar (Fig.
30). Hace un jugador de tenis, a

propdsito de un partido reciente,

le pone nombre y coloca nifios
alrededor y un puablico. Se le pide que explique el dibujo y coloca palabras a todo. El
nombre del jugador le recuerda a un amigo (Roberto) jardinero del hospital. Dice que con él
pasaron cosas que prefiere no contar, porque son de poco hombre. Se empieza a conectar
nuevamente temas del dibujo con su emocionalidad. Qué le producen los nifios (una
proyeccidn de sus sobrinos). Esto también es importante, ya que muchas veces él mismo
dice sentirse como un nifio.

Se revisan los trabajos de las otras sesiones, se ahonda en algunos detalles de ciertos
temas, por ejemplo el de buena salud mental con la familia unida del collage. Va



recordando cada cosa que fue creando y explica nuevamente lo que ya habia hecho antes
con esos trabajos.

En la croquera no ha escrito mucho desde la dltima vez.

En la sesién numero quince, J. nuevamente llega con una alta actividad delirante. “Soy
Jesus y soy brujo”, es lo primero que menciona. Esta vez el estudiante en practica hace
preguntas para que pueda aferrarse a la realidad (preguntas como: ¢cuando piensas esas
cosas?, ¢qué estds haciendo mientras lo piensas?, ;con quiénes estds cuando vienen estos
pensamientos a ti?, etc.). Luego se observa la silueta creada en la sesién nimero once, y se
recapitula un poco lo que ya se habia
dicho. Luego J. hace un dibujo de
JesUs en otro papeldgrafo, pegado al de
su silueta (Fig. 31). J. comienza que
ese de ahi es él. El estudiante en

practica le pide que vea las dos figuras
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parecidos, pero a la vez distintos,

podrias marcar las diferencias.” J. va

escribiendo las diferencias entre las
dos imagenes, mientras dice que tiene miedo a ser crucificado. El estudiante le pregunta a
qué mas le tiene miedo (realiza esta pregunta hasta que J. pueda responder no desde el
delirio). J. responde finalmente que tiene miedo a terminar en corta estadia y conversa
sobre eso. Esta vez el estudiante en practica siente una seguridad mayor y ayuda a J. a
aferrarse a la realidad a medida que conversan, confrontdndolo y no lo deja quedarse
vinculado unicamente al delirio.

Para finalizar le pone titulo a las obras y después de eso J. dice: “Ese soy yo por fuera
(indicando su propia silueta) pero ese soy yo por dentro (indicando la figura de Jests)”. El
estudiante en préactica le dice que ese (la silueta de J.) es la imagen con la que nos
relacionamos todos, todos nosotros vemos a ese de ahi, que lo de adentro puede ser una
experiencia personal, que no necesariamente todas pueden entender, que es importante que
entienda que nosotros nos relacionamos con el de la silueta. Luego de este comentario J. se
queda en silencio.



Comenta que ha anotado nuevas cosas en la croquera. Cuenta también del tarot, que su
mama le quemd las cartas. El estudiante en préctica le da a entender que ella se preocupa
por él. Dice que todas maneras tiene otro mazo de cartas del tarot y que le gustaria
compartir con el estudiante en practica una lectura de ellas.

En la sesién final, J. entr6 y dijo que no estaba bien, que habia dormido muy mal, que
habia tenido pesadillas, que habia gritado y su mama le habia ido a preguntar qué le pasaba.
Seguia con el topico delirante de la identidad con Jesus. Se le olvidaron las cartas.

Se hizo un trabajo de despedida: el estudiante en préactica le dijo que él le haria un dibujo
y que él podria hacer uno para el estudiante. El estudiante en practica hizo una carta del
tarot (La templanza). Le explicd qué le gustaba de esa carta, por qué pensaba que le podia
servir. Es una imagen de equilibrio, una figura que resiste pesares. J. hizo un campo de
Buin (donde vive él) para que se acuerde de él, (bastante estereotipado), una casa de adobe,
una familia (mama bizarra), una vaca, un perro, un lago con peces. Un atardecer.

Luego el estudiante en préactica intentd hacer proyectivo el juego con los dibujos,
preguntandole si fueran cartas del tarot qué dirian sobre él: le gusto la metafora del agua,
que fluye, como la vida. “Estar sano es fluir”, no quedarse detenido. Dijo que el sol podria
significar éxito.

Menciona mientras conversamos que lo que tiene él en ese espacio de arteterapia son
como entrevistas de esas de la tele, porque uno dice la verdad.

AT: ¢De qué te sirvio este espacio?

J.: Me gusto, porque pude conocerme mejor (silencio). Aunque yo nunca puedo terminar
las cosas, siempre empiezo algo y las dejo de lado. Como caballo inglés.

AT: ;{Qué cosas has podido terminar, que recuerdes?

J.: Casi nada, ni una carrera

AT: Pero terminaste de trabajar las 16 sesiones de arteterapia, tal como te habias
comprometido desde que comenzamos. En este espacio pudiste concerté mejor, fuiste
cumpliendo con tus expectativas, te mostraste como una persona creativa, inteligente. Lo
importante es que este espacio te sirva para seguir trabajando, porque uno nunca termina de
conocerse, quizas quieras ver otros temas como poder trabajar 0 quizas proyectos de pareja

a futuro.



Antes de finalizar la hora, J. le desed éxito en el viaje al estudiante en practica (se habia
conversado que éste partiria a Buenos Aires a estudiar). El estudiante le da las gracias y
también le desea éxito n las cosas que hiciera de ahora en adelante.

J. se marchd con sus obras. Se not6 bastante triste.

3.3.3.2. Andlisis

A contar de la sesion nimero doce, se ve en J. un alto compromiso con el espacio de
trabajo. A pesar de no tener que asistir a las actividades del Hospital de dia, no falté en ni
una sola ocasion, a la hora exacta acordada desde el primer encuadre. Simbdlicamente, la
partida de J. del Hospital comienza con la etapa de desvinculacion y duelo, ya que el
paciente debera adaptarse a un nuevo funcionamiento de su rutina.

J. es una persona que aprendi6 a confiar en el arte terapeuta. No s6lo le servia el espacio
en torno al funcionamiento con las dinamicas de arte, sino también como un espacio en el
cual podia conversar sobre sus temores, sus angustias, ansiedades y alegrias.

J. es capaz de observar su nueva forma de vida en una secuencia de dibujos (segun se
aprecia en la sesion nimero trece). Ademas existe una observacion de su emocionalidad,
puesto que él mismo va nombrando cada una de las emociones que va sintiendo en su
dibujo. Esto es importante porque se observa que muchas son negativas. J. puede mostrar
cuantos son los momentos del dia en los que se siente mejor consigo mismo y cuales son
las actividades que mas lo aquejan o lo animan.

Por otro lado, es importante destacar el regalo de la croquera, puesto que fue acunada
por el paciente con gran afectividad. La utiliza para ordenar sus propias ideas. Se debe
hacer énfasis en la capacidad de cuestionar sus propias ideas delirantes.

En la sesion nimero catorce, J. menciona que hay un tema que prefiere no tocar (algo
que ocurrié con uno de los jardineros del hospital, que dice ser su amigo). El estudiante en
practica decide respetar el deseo de no contar (este hecho es importante, porque puede sacar
a luz un tema del cual no se pudiera hacer cargo, ya que el proceso arte terapéutico se
encuentra en la fase de cierre). Esto también puede ser importante para el paciente, ya que

muchas veces ellos deben contar constantemente a muchos terapeutas sus vidas, dando



detalles, no pudiendo guardar “secretos”. Es importante considerar que él puede guardar
secretos, siempre y cuando no signifique algo que lo dafie a si mismo a otros.

En la sesiébn nimero quince J. (con la ayuda del arte terapeuta) puede integrar dos
imagenes escindidas: la de su figura y la de Jesus (parte de su actividad delirante). Este
hecho es destacable, puesto que existiria aqui una eficacia propia del arteterapia: el hecho
de que las obras sean guardadas a lo largo del proceso y puedan ser revisadas en otros
momentos, puesto que al igual que cualquier objeto, pueden ser resignificadas. En este caso
sirvié para que el paciente pueda integrar parte de su sintomatologia.

Aunque en el relato se pierden ciertos detalles, es importante destacar que para esta
instancia existe una confianza (tanto del arte terapeuta hacia el paciente como tambien del
arte terapeuta consigo mismo) que permite que puedan haber confrontaciones con el
paciente, que puedan ir haciéndolo observarse a si mismo de manera critica y reflexiva.

En la sesion final, se muestran ciertos factores que evidencian el pesar del duelo por el
término del trabajo en conjunto: dormir mal, pesadillas, malestar, etc.

Se rescata de este momento, el valor que existe en poder conocer al paciente, cdmo
funciona, su lenguaje, sus herramientas, puesto que el estudiante en practica (don debida
precaucion) intento usar a su favor la imagineria proveniente del mundo del tarot (teniendo
serio cuidado con sobrestimular el pensamiento méagico, el cual tiene mucha relacion con la
actividad delirante del paciente), para que éste pueda observar elementos que pueden estar
solapados. Esto ademas permite trabajar la resignificacion de objetos y la capacidad de
simbolizacion (recordando que éstos estan dafiados en la estructura psicotica), puesto que
se le pueden valores no concretos a los elementos (la metafora). Esto se logra a través de
explicaciones y preguntas (;,qué crees que puede significar el agua?, ;,cdmo es el agua?, en
qué se parece eso a la vida?, etc.)

El estudiante en practica en esta etapa de desvinculacion y duelo siente que ha generado
un vinculo terapéutico lo suficientemente fuerte como para iniciar un proceso de trabajo
més prolongado. J. fue dando la posibilidad de abrir temas que podrian seguir siendo

trabajados en un periodo ain mas prolongado.

4. Algunas conclusiones:



De acuerdo a lo observado en la descripcion y analisis del proceso creativo de J., se
observa que el paciente es capaz de adscribirse a un lenguaje distinto al verbal (esto queda
claro cuando J. hace un dibujo y lo trae a terapia), es decir, comprende que puede
comunicarse con el estudiante en préctica a través de imagenes visuales, aungque sea de su
preferencia la palabra hablada.

Es importante ademas destacar que se puede sacar mucho provecho a la practica arte
terapéutica, en tanto se puedan ir observando las obras creadas durante el proceso para
poder ir estableciendo nuevas relaciones y significaciones, como ocurrié al finalizar el
proceso, momento en el cual el estudiante en préctica puedo colaborar en la integracion de
un imagen escindida, propio del delirio recurrente en J., a traves de las iméagenes de Jesus y
su propia silueta.

Como comenta Del Rio y Sanz-Aranguez, hay ciertos pacientes que utilizan el espacio
terapéutico como un medio para poder verbalizar a posteriori a la elaboracion. J. siguio
constantemente con este funcionamiento, la obra creada era solamente una “excusa” para
poder abordar verbalmente otros asuntos. Este hecho, puede tener que ver también con el
manejo de los materiales por parte del arte terapeuta, en el caso del estudiante en practica.
Si no se cuenta con una experiencia propia en la elaboracion de creaciones artisticas, resulta
bastante dificil poder acompafiar a otro en ese mismo proceso. Es por esta razén que el arte
terapeuta debe poseer un trabajo personal, no sélo a nivel psicoterapéutico (algo requerido
tal vez en toda clase de terapeuta), sino también en su propio trabajo artistico, sea cual sea
el recurso material de su preferencia.

A este respecto, J. Schaverien desarrolla dos conceptos importantes, que pueden arrojar
nuevas luces sobre lo estipulado respecto al funcionamiento de J. con las obras creadas:
“imagen diagramatica” e “imagen encarnada”. Sobre el primer concepto, la autora sefiala
que se trata de imagenes mas bien descriptivas y que suelen no revelar grandes contenidos a
la consciencia, por lo que no lleva a modificaciones en la psique del paciente. Es algo
funcional, generalmente estd hecha de acuerdo a una intencion consciente y no quiere
expresar mucho mas alla de lo que pueda explicar a través de la palabra hablada el mismo
creador. Segun la experta, casi siempre éstas requieren de una explicacion verbal, puesto
gue no se sostienen por si mismas. Por otro lado, en el segundo concepto, se encuentran las

“iméagenes encarnadas”. Estas son observadas como una totalidad, es decir, no pueden ser



dividas en partes. Todos los elementos dentro de ella se relacionan y no funcionan por
separado. Es una totalidad irreductible. A diferencia de la imagen diagramatica, ésta revela
un profundo contenido psicoldgico. Aunque muchas veces el paciente decida llevar a cabo
una creacion determinada, ésta termina revelando un contenido inconsciente no previsto por
éste. Pues bien, en el caso especifico de J. es dificil conseguir que las obras lleguen a
situarse desde la imagen encarnada. La mayor parte de la produccion consiste en imagenes
diagramaticas. Como la capacidad de integracion del paciente, en este caso, esta dafiada, el
terapeuta es quien le va dando luces de la manera en que puede ir generando ciertas
asociaciones, como lo ocurrido en la imagen de la sesion nimero diez y la imagen
resultante en la sesiébn numero quince. Por otro lado, es importante destacar la aparicion
cada vez mayor de las palabras en el interior de los trabajos de J. Estas son parte de la
totalidad de la obra.

Hay que tener en cuenta que también hay pacientes en los que la obra se vuelve literal
(sobre todo en la psicosis puesto que falla la capacidad de simbolizacién), entonces todo se
intelectualiza y todo puede ser explicado por la via verbal. A este respecto, es interesante
observar cémo el arte brinda la oportunidad de poder ampliar la capacidad de ver e
interpretar la realidad, como puede un mismo objeto ser observado desde otras aristas. Esto
queda claro en el momento en que J. dice ver un arma en uno de los garabatos realizado
durante la sesién ocho, pero el estudiante practica le mostrd6 que esa idea puede
estructurarse como una imagen completamente diferente.

Como comentan algunos psicoanalistas contemporaneos al referirse a la subjetividad
psicotica, este tipo de personalidades también son sujetos de lenguaje, de igual manera que
en la estructura neurética. He aqui la importancia de la utilizacion de la palabra, no
solamente hablada sino también escrita, por parte de J. durante los procesos de creacion. Al
colocar titulos o escribir palabras en las mismas obras, se ordenaban en cierta medida las
ideas, quedaban explicitas y claras, no solamente para mostrarlas al estudiante en practica,
sino ademas para él mismo. La palabra escrita explicaba, ordenaba, exponia, racionalizaba
un sentimiento muchas veces agobiante debido a la fuerte carga de angustia con la que
cargaba.

Entre el arte terapeuta y el paciente, es ideal que existan compromisos que puedan ir

cumpliéndose en el espacio de trabajo. Desde la fase inicial, entre el estudiante en practica



y J., se fueron generando compromisos (los libros de Isabel Allende, los poemas para ser
trabajados en la sesion, la utilizacion de la libreta regalada en la fase final), que ayudaron
ademas en la creacion de un vinculo terapéutico basado en la confianza. Con respecto a la
entrega de la libreta, resulté un objeto valorado por J., en tanto que la utilizb para anotar
sentimientos, sensaciones, ideas, las cuales no necesariamente eran compartidas con el
estudiante en practica. Y aqui surge un punto importante de analizar. La libreta resulto ser
un objeto concreto en el cual J. podia volcar su subjetividad por medio de la escritura, al
cual podia acudir en cualquier momento del dia y de la semana y en el cual podia mantener
secretos, algo que no resultaba facil de hacer en su hogar. Resulté ser un objeto seguro, un
espacio lleno de significados personales.

Con respecto al espacio de trabajo, resulta ideal entregar herramientas de expresion a un
paciente con una actividad delirante tan alta, puesto que a través de las obras pudo
compartir con el estudiante en practica parte de su sintomatologia y las ideas podian ser
discutidas y buscar nuevos significados a las imagenes visuales resultantes. Es importante
destacar que los delirios no deben ser cuestionados por el arte terapeuta. ldealmente, se
debe ayudar al paciente a poder arraigarse al principio de realidad desde su propio discurso,
como quedo claramente expuesto en una de las Gltimas sesiones en la fase final del proceso
arte terapéutico con J. Cabe sefialar la importancia de las herramientas entregadas por el Dr.
Fiorini en su obra “Teoria y técnicas de psicoterapias”. Aunque no se hace mencion durante
el relato de las sesiones en este trabajo monografico, la recapitulacion, llevada a cabo por
el estudiante en practica al final de cada sesion, fue necesaria como una forma de
estructurar el trabajo de la sesion, dar énfasis en los aspectos positivos que se demostraron
y como una forma ademéas de dar un apoyo a la memoria del paciente sobre lo que ha
realizado, tanto a modo especifico como también a nivel de proceso. Esto ayuda a la
persona a darse cuenta de sus propios logros y que la terapia no se vaya difuminando de
manera poco clara.

Resulta importante ademas, hacer mencion del trabajo en equipo. Resulta necesario,
sobre todo en patologias severas, estar en constante comunicacion con guienes trabajan con
estos pacientes (psicologos, terapeutas ocupacionales, psiquiatras, trabajadores sociales,

talleristas, etc.). Esto hace que el trabajo que se realiza en conjunto, pueda resultar en



objetivos coherentes y especificos. Puede lograr ademéas que para el mismo paciente tenga
sentido el trabajo complementario con varios profesionales.

El arte terapeuta debe ir acomodandose a la forma de funcionamiento de cada paciente.
Cada caso es una forma diferente de trabajo. Se observa que en el caso de J. lo esencial era
la escucha, puesto que de esta manera él recibia contencién y orden de su organizacién
desestructurada. El arte terapeuta por lo tanto, debe estar abierto a recibir el paciente segin
sus necesidades, no obligandolo a realizar tareas si no lo desea, pero si generando
motivaciones para que pueda ir desarrollandose un trabajo en conjunto. Sobre este punto, es
importante destacar: un proceso de arteterapia de 16 sesiones, es un acercamiento a lo que
podria llegar a ser un verdadero agente de cambio para una persona (sobre todo si tomamos
en cuenta la gravedad en este tipo de pacientes). En 16 encuentros, un paciente y un
terapeuta ya se han conocido lo suficiente y conocen sus formas de funcionamiento
(silencios, ritmos de trabajo, ansiedades, etc.), como para poder iniciar un trabajo mas
acabado Yy detallista, sobre probleméaticas mas complejas que en una practica como esta no
se pueden abordar, ya que se corre el riesgo de abrir temas que no puedan ser cerrados en

un tiempo debido.



6. Referencias:

Berdichevsky, F., Caruso, C. (Ed.) (2004) Arteterapia. Experiencias desde
Argentina. Argentina. Akadia.

Berdullas, P., Malamud, M. y Ortiz, G. “Psicosis y significaciéon en Freud”. En
Anuario de Investigaciones. Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires. Vol. 17. 2010. Pags. 41-46

Bourriard, N. (2006) Esteética relacional. Argentina. Adriana Hidalgo.

Carniel, L., Torres-Gonzalez, F. y VVAA. “Cuestiones existenciales en la
esquizofrenia: percepcion de portadores y cuidadores.” En Revista Saude Publica.
2011; 45(2): 401-8

Dorr, O. “El papel de la fenomenologia en la terapéutica psiquiatrica con especial
referencia a la esquizofrenia.” En Revista chilena de neuro-psiquiatria. V. 40. N° 4.

Santiago. 2002. Pp. 297-306

Esteve, N., Roman, N. y VVAA. “Psicoterapia de la psicosis: de la persona en
riesgo al paciente cronico.” En Clinica y Salud. Vol. 21. N°3, 2010. P4gs. 285-297

Fiorini, H. (1997) Teoria y técnica de psicoterapias. Buenos Aires. Nueva Vision.

Figueroa, G. “La psicologia fenomenoldgica de Husserl y la psicopatologia.” En

Revista chilena de neuro-psiquiatria. VVol. 46. N° 3. Santiago. 2008. Pp. 224-237

Garcia, 1. “Evolucion de la psicoterapia en la esquizofrenia”. En Revista de la

Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria. Vol. 28. N°101, 2008. Pags. 9-25



Killick, K. y Schaverien, J. (Ed.) (1997). Art Psychoterapy and Psychosis.
Inglaterra. Routledge.

Lemos, S., Fonseca, E. y Vallina, O. “Bases clinicas para un nuevo modelo de

atencion a las psicosis.” En Clinica y Salud. Vol. 21. N°3, 2010. P4gs. 299-318

Lépez, M. y Martinez, N. (2006) Arteterapia, conocimiento interior a través de la

expresion artistica. Espafa. Tutor.

Marxen, E. (2011) Dialogos entre Arte y Terapia. Espafa. Gedisa.

Mingote, J., Del Pino, P. y VVAA. “El paciente que padece un trastorno psicotico
en el trabajo: diagnodstico y tratamiento.” En Medicina y Seguridad del Trabajo.
N°208. 3° Trimestre. Septiembre de 2008.

Pinsker, H. (1997) Introduccion a la psicoterapia de apoyo. Espafia. Biblioteca de

psicologia Desclée de Brouwer.

Pérez, M., Garcia-Montes, J. y Saaa, L. “La hora de la fenomenologia en la
esquizofrenia”. En Clinica y Salud. Vol. 21. N°3, 2010. Pags. 221-233

Reyes, P. “El potencial relacional del Arteterapia en la intervencion psicoterapéutica
temprana de la psicosis”. En Arteterapia: Papeles de Arteterapia y Educacion

Artistica para la inclusion social. Vol. 2. 2007. Pags. 109-118

Sanz-Aranguez, B. y del Rio, M. “La creacion atistica como tratamiento de la
esquizofrenia: una aproximacion metodologica.” En Archivos de Psiquiatria. Vol.
73. N° 2. Espafia. 2010. Pp. 2-17

Sotolongo, Y., Menéndez, J. y VVAA. “Esquizofrenia, historia, impacto
socioecondmico y atencion primaria de salud.” En Revista Cubana de Medicina
Militar. V. 33. N°2. 2004.



Tizén, J. “Terapias combinadas en la esquizofrenia: jAgregamos, mezclamos y
confundimos o bien de-construimos y combinamos?”. Texto aproximado de la
conferencia del autor en el IX° Curso anual sobre esquizofrenia, “Psicoterapias
combinadas en la esquizofrenia y otras psicosis”, organizado en Madrid en
Noviembre de 2003 por la Fundacién para la Investigacion y el Tratamiento de la
Esquizofrenia y otras Psicosis y el Servicio de Psiquiatria del Hospital General

Universitario “Gregorio Mafion”.

Winnicott, D. Realidad y juego.

Zito, V. (1995) Conversaciones con Enrique Pichon-Riviére sobre el arte y la
locura. Argentina. Cinco.



