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Resumen

Este trabajo trata de la intervencién que se realizé a una joven adolescente con
sindrome de Down que sufria de un cuadro psicético. Por esta razon, ella fue remitida
por su establecimiento educacional a sesiones de arteterapia como apoyo para su
tratamiento psiquidtrico. Una de de las problematicas importantes que sufren las
personas con sindrome de Down y pacientes que padecen enfermedades mentales es la
dificultad en la comunicacién. En este sentido, el arteterapia ofrece una alternativa de
intervencion que permite abordar estas situaciones con mayor facilidad. En el presente
trabajo se presentan los planteamientos de diversos especialistas que abordan los
beneficios que implica el arteterapia en personas con discapacidad, con enfermedades
mentales y en la fase de la adolescencia. Se da a conocer el proceso vivido por la
participante en la intervencion, se aborda como a través del trabajo creativo fue siendo
capaz de expresar de forma simbdlica (no verbal) su mundo interior, lo que le ayudé a

lograr un apoyo afectivo emocional, como complemento a su tratamiento médico.

Palabras claves
Arteterapia, sindrome de Down, enfermedades mentales, adolescencia,

comunicacion no verbal.



Introduccion

La monografia que a continuacién se presenta trata de la practica individual,
exigida por la Universidad de Chile para optar al titulo de Especializaciéon en terapias
del arte, mencion Arteterapia. Esta practica se realiz6 en una Escuela Especial
perteneciente a una corporacion, en la ciudad de Santiago. Alli se atienden a personas
con discapacidad intelectual que en su mayoria tienen Sindrome de Down. Se realiz6
durante el segundo semestre del aiio 2014, llevando a cabo un total de 14 sesiones, méas
una reunioén para hacer entrega de todos los trabajos.

Este texto trata sobre una intervencién de arteterapia, a una adolescente de 16
afios que tiene Sindrome de Down, llamada Angela. La joven fue derivada por la escuela
por que padecia un cuadro psicético. En la escuela, al igual que en su entorno familiar,
estdn perplejos por lo que le ocurre y esperan que esta terapia pueda colaborar junto con
el tratamiento psiquidtrico para restablecer su salud. Al verme enfrentada con esta
intervencion me surgieron dudas si esta terapia podrd ayudar a una persona que sufre
una enfermedad mental, cuando no estd plenamente consciente de la "realidad", y si
lograria desarrollar sin problema el trabajo artistico. Este cuadro psiquidtrico se
desencadend producto de una depresion, que no se supo detectar a tiempo.

El arteterapia es una intervencion en que no existe la barrera de la comunicacion
verbal, si no que el mensaje entre el participante y el terapeuta puede ser transmitido a
través de la obra artistica. En el caso de Angela, tanto por su enfermedad mental como
por el sindrome de Down, existen ciertas dificultades en la comunicacién. Frente a esta
situacion me pregunté si podria entender lo que pasaba con ella con s6lo observar sus
trabajos, y si es suficiente la comunicacién artistica para poder llevar a cabo un proceso
terapéutico.

Para contextualizar tedricamente este caso, se parte describiendo las
caracteristicas generales de las personas con sindrome de Down y se realizan ciertas
consideraciones en torno a la discapacidad. Luego se abordan las caracteristicas

principales de la psicosis y la depresion desde una perspectiva médica, reflexionando en



torno a las complicaciones que viven las personas con enfermedades mentales. Se
termina este tramo del escrito hablando sobre las caracteristicas de la adolescencia y su
problematica.

Posteriormente se presenta una definicién de arteterapia y su relaciéon con la
joven tratada. Se sefialan algunas precursoras del arteterapia y su vision de este tipo de
intervencion. También se plantean los beneficios del arteterapia (de acuerdo a las
experiencias de distintos autores) en personas con enfermedades mentales, con
discapacidad intelectual, con problemas de comunicacién y con adolescentes. Se
termina esta parte de la monografia abordando el rol del arteterapeuta desde diferentes
puntos de vista.

El trabajo sigue con una descripcion general de la escuela, los antecedentes mas
importantes de esta intervencion, los objetivos de la intervencidn, el setting y las
técnicas y enfoques utilizados. Posteriormente se presenta el relato de las sesiones de
arteterapia, y se termina esta parte, con un andlisis de las creaciones artisticas realizadas
por Angela, con reflexiones en torno al caso y una evaluacién de los objetivos

planteados.



1 Capitulo I: Marco tedrico

1.1 Introduccién de la tematica global abordada

Por consideraciones metodoldgicas, en este apartado se abordé
independientemente las tres caracteristicas mas genéricas en las que se enmarca este
caso: el sindrome de Down, enfermedades mentales y adolescencia. No obstante lo
anterior estas tematicas se conjugan en la personalidad de la joven como parte de un
todo y por lo tanto en el trabajo terapéutico se les trata como tales.

El sindrome de Down conlleva ciertas particularidades de personalidad, carécter,
desarrollo mental, motor y social. Por esto se parte este capitulo con las caracteristicas
de este sindrome, que van a incidir en la terapia y es importante poner como
antecedente. Luego se hacen algunas reflexiones en torno a la discapacidad.

Otra de las tematicas abordadas es el de las enfermedades mentales, en este caso
psicosis y depresion. Se plantea lo que implica cada una de estas dos patologias y lo que
supone padecerlas.

Se termina esta parte del escrito con las caracteristicas de la adolescencia y lo
que implica esta etapa de desarrollo. Para esto se citan a algunos autores que hablan de

aspectos significativos de esta fase.

1.2 Aspectos de la poblacion con que se trabajo

1.2.1 Caracteristicas del sindrome de Down y algunas reflexiones en torno a la
discapacidad

El sindrome de Down es el resultado de una alteracion en la "planificacion" que
llevan a cabo los cromosomas. El cromosoma 21 afiade informacion genética extra que
afecta la progresion "normal” de crecimiento y desarrollo. El hecho de que los nifios con

el sindrome de Down tengan parecido material genético de mds, hace que compartan



muchas caracteristicas fisicas y mentales. El plan genético de los nifios con sindrome de
Down se hereda de la madre y del padre, al igual que el de cualquier nifio. Asi los nifios
tendran muchas caracteristicas en comun con su familia, pero también tendrdn un alto
grado de individualidad en sus rasgos fisicos, habilidad mental y personalidad. Por un
lado se hace hincapié en que son iguales compartiendo el mismo sindrome, mientras que
por otro lado, debemos de recordar que existen grandes diferencias individuales
(Cunningham, 1990).

Dentro de las caracteristicas de las personas con sindrome de Down, se da una
gran variabilidad. A pesar de que es importante no etiquetar a este grupo a partir de
prejuicios asociados al sindrome (especialmente si se considera que las expectativas que
se establezcan de su evoluciéon podrian afectar su futuro desarrollo), existen algunas
caracteristicas propias, divididas por funciones psicoldgicas. Estas caracteristicas no se
dan siempre en todas las personas con sindrome de Down, sino que pueden aparecer en
distintas proporciones.

En cuanto al cardcter y personalidad Del Barrio (2006) explica que existen
formas de actuar que se dan con mayor frecuencia entre las personas con sindrome de
Down. Esta son: escasa iniciativa, menos capacidad para inhibirse, tendencia a la
persistencia de conductas, resistencia al cambio, baja capacidad de reaccién y de
respuesta frente al ambiente, constancia y tenacidad. Esta combinacién de rasgos, no han
de ser considerados como inmutables.

En cuanto a la motricidad de estos jévenes Cunnningham (1990) plantea que se
ha demostrado que tienen unos niveles mas bajos del neurotransmisor llamado
serotonina. Esto esta relacionado con la respuesta mas lenta y con la atonia muscular
que presentan. Del Barrio (2006) expone que es frecuente que tengan cierta torpeza
motora tanto gruesa como fina y mala coordinacion. La practica de deportes los ayuda a
la adecuada realizacién de sus labores cotidianas, les favorece en su salud y les permite
controlar su tendencia al sobrepeso.

Suelen tener dificultad para mantener la atencién durante periodos largos de

tiempo. Pareciera que predominan las influencias externas sobre las internas. Es



conveniente presentarles actividades amenas y cortas para mejorar su atencion. En
ocasiones pueden parecer faltos de atencién por la demora en una respuesta, pero puede
deberse a las dificultades cerebrales propias del sindrome de Down, que producen
lentitud para procesar y codificar la informacién, y dificultad para interpretarla,
elaborarla y responder a requerimientos. Se le dificultan los procesos de
conceptualizacion y abstraccion. Se observa desorientacién espacial y temporal, y
problemas en cdlculo aritmético (Del Barrio, 2006).

Cunningham (1990) plantea que estos jovenes procesan y responden mejor a la
informacién visual que a la auditiva. Esto puede deberse a que con frecuencia presentan
problemas en la audicion. Tienen un umbral de respuesta frente a los estimulos mayor
que las personas corrientes. En este sentido se destaca por ejemplo el umbral para la
percepcion del dolor.

Del Barrio (2006) aborda que el sindrome de Down casi siempre se acompaiia de
deficiencia intelectual. En las pruebas para medir la inteligencia, la mayoria presenta un
nivel de deficiencia ligera a moderada. Una minoria se mueve entre los extremos, con
capacidad intelectual limite o con deficiencia severa o profunda, situacion que
generalmente es producida por alguna patologia asociada o un ambiente poco
estimulante.

Las personas con este sindrome muestran dificultad para retener informacién
(memoria de corto y largo plazo). Por otro lado, tienen la memoria procedimental y
operativa bien desarrollada, por lo que pueden realizar tareas secuenciadas con
precision. Se da una conjuncién compleja de alteraciones que hacen que su lenguaje
vaya por debajo de la capacidad social y de la capacidad intelectual. Tiene mejor nivel
de lenguaje comprensivo que expresivo. Se recomienda trabajar con un especialista su
pronunciacion y articulaciéon para hacer mas comprensible su lenguaje (Del Barrio,
2006).

Son personas colaboradoras y afectuosas, y alcanzan un buen grado de
adaptaciéon social. Los jovenes que cuentan con una preparacion adecuada, pueden

participar con normalidad en actividades sociales y recreativas. En ocasiones pueden



aparecer problemas de aislamiento. Se ha observado que en la medida que mejora su
lenguaje, se reducen los problemas sociales. Es importante que se les dé un trato
semejante a cualquier otro joven, tanto en derechos como en exigencias. Las normas
claras les proporcionan seguridad y confianza ( Cunningham, 1990).

Llompart y Zelis (2012) hacen notar que generalmente las situaciones
anteriormente sefialadas no se dan todas juntas, salvo casos severos. A menudo son
capaces de poner atencion y tener capacidad de observacion a aspectos del mundo que
despiertan su interés. Para programar la educacién especial es importante considerar: la
actitud (psicosocial) de los tratados, su interés, atencidn y apertura hacia el entorno. El
otro aspecto tiene relacion a la estructura de pensamiento, nivel de comprension y nivel
de expresion.

En una sociedad como la nuestra, que tiene ideales de perfecciéon y de
competitividad, en ocasiones se rechaza aquello que se sale de la "norma" esperada, por
lo que estos jovenes muchas veces son apartados. Asi, estos muchachos reciben de parte
de la sociedad lastima o exclusion. Llompart y zelis (2012) sefialan la importancia de
devolverle a las personas con discapacidad el estatuto de persona integra, con sus
capacidades y discapacidades, del mismo modo que todas las personas. Lo que ocurre
con ellos es que sus no capacidades son visibles a todos y quedan rotulados como
"discapacitados", dejando de lado sus capacidades reales, personales y propias. Todos
tenemos esta dualidad de capacidad y discapacidad, pero como muchas veces estas
incapacidades son "invisibles" al resto de las personas, las escondemos, sin asumir
nuestras limitaciones. Si reconociéramos nuestras capacidades, al igual que nuestras
limitaciones, podriamos aceptar de mejor manera las limitaciones de otros y abandonar
definitivamente ideales de perfeccion o la adopcién de una visién paternalista hacia

ellos. De esta forma los podriamos integrar de manera natural en nuestra sociedad.
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1.2.2 Enfermedades mentales y algunas reflexiones en torno a ellas.

A continuacién se plantean las caracteristicas mds importantes de dos
enfermedades mentales, psicosis y depresion, y la problemdtica que conlleva para el

enfermo y su entorno familiar.

1.2.2.1 Psicosis

La psicosis se define como "un comportamiento groseramente andémalo e
inadecuado, determinado por una evaluacién desviada de la realidad compartida con los
demas y una falla en la capacidad de distinguir la realidad interior de la realidad externa"
(Argente y Alvarez, 2010, p.1467). La psicosis puede presentarse por diferentes razones:
importantes alteraciones afectivas, por la acciéon de toxicos o debido a trastornos
cognitivos de multiples origenes. La intensidad y las caracteristicas de cada estado
psicotico va a depender de condiciones ambientales e interpersonales, circunstancias de
vida en la primera infancia, factores genéticos, constitucionales y psicofisicos de cada
persona, y de la proporcién en que estos se manifiestan (Argente y Alvarez, 2010).

La caracterizacién de lo "psicético" de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (CIE 10) incluye "la presencia de alucinaciones, de ideas delirantes o de un
nimero limitado de comportamientos claramente anormales, tales como gran excitacion
o hiperactividad, aislamiento social grave y prolongado no debido a depresién o
ansiedad, marcada inhibicién psicomotriz y manifestaciones catatonicas." (Argente y
Alvarez, 2010, p.1467)

Hay diversas recomendaciones frente a una entrevista con un paciente en estado
psicético: dedicar atencion, mirar a los 0jos, ser sincero y respetuoso. Hay que ser
sensatos y no evidenciar temor, pues esto puede agravar la inseguridad del paciente, que
estd pasando por cambios en su funcionamiento mental y emocional. Hay que favorecer
que el enfermo pueda expresar lo que le ocurre con sus propias palabras. Esto no es fécil

cuando el paciente se muestra desconfiado, con una actitud de sospecha o perplejo. Los
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autores han observado que los pacientes no reciben de forma negativa preguntas que
tienen relacion con las voces que escuchan u otras alteraciones sensoriales, ya que forma
parte de su realidad psicética. Se distingue diferentes formas bdsicas de presentacion de
los trastornos psicoticos: psicosis esquizofrénica, psicosis paranoide, psicosis catatonica,
psicosis afectiva (depresiva o maniaca), psicosis esquizoafectiva, psicosis transitoria y

psicosis aguda (Argente y Alvarez, 2010).

1.2.2.2 Depresion

La depresién es un estado patologico que produce un trastorno del dnimo que
afecta a todas las dreas de la personalidad. Se manifiesta con pesimismo, abatimiento
emocional, incapacidad de disfrutar y falta de voluntad. Aparecen sentimientos de
enfado y pesadumbre, y toda la experiencia de vida esta tefiida por el desaliento. Este
estado es diferente a la tristeza y preocupacion que conlleva la situacién de pérdida o
enfermedad. Todas las caracteristicas emocionales que afectan el pensamiento también
se manifiestan corporalmente. Hay falta de apetito, las alteraciones en el suefio son
frecuentes, el deseo sexual se apaga, se presenta cansancio y con frecuencia aparecen
dolores fisicos. Respecto a las causas de la vulnerabilidad a la depresién en la adultez, se
plantea que no hay un solo aspecto que pueda influir, sino que puede deberse a
diferentes razones como la constitucién bioldgica, las experiencias tempranas en la vida
y condiciones genéticas (Argente y Alvarez, 2010).

La depresion es un estado de sintomas que se mantienen constantes en el tiempo
y que muestran un cambio en la forma acostumbrada de ser. Hay diferentes tipos de
depresion: leves, moderadas y graves. Pueden darse en episodios reiterados o s6lo una
vez en la vida. La depresion también puede darse en forma exclusiva o asociada a otros
padecimientos, por ejemplo con la euforia del trastorno bipolar. El tipo de depresién que
presenta mayor gravedad es la psictica. En esta se presenta gran introversion,
alteraciones en la percepcion, ideas delirantes y alto riesgo de suicidio (Argente y

Alvarez, 2010).
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De lo anteriormente sefialado en relacién a la psicosis y depresion, se puede
concluir que las personas que padecen este tipo de enfermedades se ven sometidas a
multiples cambios en los diferentes ambitos de su vida. Tanto los sujetos que rodean al
enfermo como quien padece la enfermedad se ven enfrentados a una situacion
desconocida. Hay un gran desconcierto, ya que muchas veces no se entiende lo que esté
ocurriendo. Hay un cambio en las rutinas de vida (familiar, laboral o de estudios), se
presentan alteraciones en los hdbitos del afectado (suefio, alimentacion, preocupacion
por la apariencia, etc.) y se observan cambios en sus comportamientos y estados de
animo. La base en toda relacién humana es la comunicacion, la cual se ve afectada con
las enfermedades mentales, y por ello esto también repercute en las habilidades sociales
de la persona.

A través del tratamiento farmacoldgico que reciben las personas con
enfermedades mentales se alivian los sintomas, pero el dmbito del problema humano no
es solucionado. La persona que padece la enfermedad junto con sus familiares mas
cercanos se ven enfrentados a una reorganizacion de sus vidas. En este punto se requiere
del apoyo de diferentes profesionales con distintas formas de intervencidn, las cuales
deben integrarse para la realizaciéon de un planteamiento central coherente que de un
referente creible en la estructura simbdlica del tratamiento. Este enfoque tiene que
buscar mejorar la situacion psiquica de la persona tratada y restablecer los vinculos
sociales perdidos con la enfermedad (Apollon et al, 1997, citado por LLompart y Zelis,
2012).

1.2.3 Adolescencia y su problematica

Otra de las temadticas abordadas en torno a esta intervencion es la adolescencia.
Por ser este un periodo de multiples cambios en lo bioldgico, psicoldgico, sexual y
social, es conveniente de tener presente.

Para la organizacion mundial de la salud la adolescencia es un periodo

comprendido entre los 10 y 19 afios. En este periodo hay caracteristicas que se dan con

13



mayor frecuencia, pero sin que se puedan clasificar en forma rigida, ya que cada joven
tiene su propia individualidad que repercutird en la forma en que vive este periodo.

Emanuel F. Hammer (2013) nos plantea que la adolescencia es uno de los
periodos mds dificiles del hombre, lo cual se hace evidente a través de las técnicas
proyectivas o de cualquier otro procedimiento de diagndstico, que €l utiliza en su
experiencia profesional como titular de la unidad psicoldgica de una clinica psiquiétrica
en Nueva York. El adolescente estd pasando por cambios y ajustes, lo que se traduce en
confusién, tensién y ambivalencia. Es la edad en que ocurre tanto una maduracion
fisiolégica como diversos cambios psiquicos. La agresividad aparece con mayor libertad
que en otros periodos. Aun no hay una clara diferenciacién entre los impulsos
heterosexuales y homosexuales, lo que produce confusién. Por lo tanto, en esta etapa se
requiere un enfoque clinico de mucha prudencia al interpretar las patologias en los datos.
Mientras mds proximo se encuentre el examinado a la pubertad, mds necesaria serd la
cautela en la interpretacion.

Eva Marxen (2011) hace una reflexién sobre la adolescencia desde una vision
psicoanalitica, plantea que aparece una idea de duelo, ya que se deja atrds la infancia, y
aparecen nuevos roles y responsabilidades. Este duelo es normal, pero se complejiza
cuando los jovenes pasan por dificultades sociales, emocionales, politicas, etc. El joven
necesita diferenciarse de la nifiez y de sus padres, despedirse de los padres
“omnipotentes”. Por otro lado, los padres también pasan por un duelo (son cuestionados
y criticados). Desde la visién psicoanalitica, la adolescencia termina cuando se ha
podido hacer el traspaso de los lazos libidinales con los primeros objetos de amor-odio,
hacia una pareja externa al circulo familiar. Ademds, es cuando se superan las
dependencias objetales infantiles para inscribirse en el mundo adulto. Desde el punto de
vista objetal, los duelos elaborados en la adolescencia son duelos parciales. El joven
debe de trabajar dos tipos de representaciones (padres-hijos del pasado, padres-hijos
actuales).

Los jovenes adolescentes muchas veces presentan una contradiccion en su forma

de actuar, desean dejar la nifiez de lado y a la vez sienten temor por hacerlo. Noemi
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Martinez (2006) plantea la dualidad que existe en el adolescente: hay una busqueda del
sexo opuesto y miedo por el enfrentarlo; confianza y afirmaciéon de si mismo, e
inseguridad. Hay una crisis de identidad, pues el adolescente estd buscando lo que €l es,
al mismo tiempo que necesita afirmar su identidad. Busca la integracién con sus iguales
a través de diferentes experiencias sociales, pero también vive un repliegue sobre si
mismo, para reflexionar en torno a lo que le ocurre. En este periodo los jovenes estan
desarrollando su propia personalidad, por lo que eligen sus amistades, qué cosas hacer,
como vestirse, qué tipo de musica escuchar, etc. Este afan de independencia muchas
veces ocasiona conflictos dentro de la familia. Eva Marxen (2011) cita a Fize (2007),
quien plantea que la crisis del adolescente es una crisis de relacion, en la cual el adulto
se niega a tomar en cuenta al joven con sus propias caracteristicas, singularidad y forma
de ser.

A través de lo anteriormente sefialado se ha querido dar una visién general de lo
que significa tener sindrome de Down, sufrir de enfermedades mentales y pasar por la
fase de la adolescencia, con sus posibles dificultades. A continuacion se aborda desde el

arteterapia estas problemaéticas ya enunciadas.

1.3 Arteterapia

En esta parte del capitulo se comienza definiendo el concepto de arteterapia y se
establece su relacion con la intervencién presentada. Luego se aborda el trabajo
realizado por diferentes precursoras del arteterapia y se sefiala los beneficios que aporta
esta disciplina desde sus perspectivas (ya desde la época de estas pioneras, se tenian
experiencias con adolescentes, personas con discapacidad y personas con enfermedades
mentales). Posteriormente se expone los beneficios que presenta para los enfermos
mentales este tipo de trabajo. Luego se aborda las ventajas del trabajo arteterapéutico
cuando hay problemas en la comunicacién verbal. Posteriormente se ven algunos

enfoques sobre el trabajo con personas con discapacidad y retraso mental. Luego se
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plantean algunas consideraciones sobre el trabajo arteterapéutico con adolescentes, y

finalmente se aborda el rol del arteterapeuta segin distintos autores.

1.3.1 Tematicas relacionadas con la monografia

En nuestro pais, la asociacion chilena de arteterapia (ACAT) define arteterapia
como “‘una especializacion profesional de servicio humano, que utiliza diversos medios
artisticos y los procesos creativos con fines terapéuticos, educativos, de prevencion,
rehabilitaciéon y desarrollo personal”. Esta definiciéon es completa, ya que toma en
consideracién los miultiples dmbitos donde puede actuar el arteterapia. En esta
intervencion, se le da un mayor énfasis en lo terapéutico y la rehabilitacion, ya que en la
escuela y la familia lo que mds les interesa es que Angela restablezca y recupere su
salud, y pueda salir de su estado psicético (razén por la cual fue remitida a las sesiones
de arteterapia).

Margaret Naumburg, una de las precursoras del arteterapia estadounidense,
trabaj6 con nifios y adolescentes hospitalizados desde la perspectiva del psicoandlisis.
Naumburg (2013) plantea que el arteterapia puede ser utilizada por las personas en sus
diferentes etapas de desarrollo, como forma primaria de psicoterapia o como técnica
auxiliar a otros tratamientos psicolégicos o psiquidtricos. En su trabajo ha podido
constatar que en casos de neurosis o psicosis, se obtienen buenos resultados. Este
tratamiento tiene como base la vision de que todas las personas, tengan O no
conocimientos de arte, pueden proyectar sus conflictos internos en imagenes visuales.
Esto puede ayudar en casos de bloqueos en la comunicacidn, ya que la persona tratada,
al intentar explicar su obra, articula de mejor forma la comunicacién verbal. Barraza
(2013), quien dirige el diplomado de Psicoplastica en la Universidad Catdlica, en
relacion a la imagen visual indica que es algo tangible, con color, forma, tamafio y
configuracién. Puede ser observada de una manera real y concreta, y una de las claves de
la importancia de las creaciones materiales con recursos pldsticos radica, en que la

imagen resultante ofrece un puente entre la conciencia y el inconsciente.
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Otra de las pioneras del arteterapia desde un enfoque psicoanalitico es Edith
Kramer. De origen Vienes, artista y profesora de arte, también trabajé con nifios y
adolescentes con problemas mentales. Ella plantea un concepto que recibe el nombre de
"el arte como terapia", que consiste en que la actividad artistica en si ya tiene un valor
terapéutico que beneficia a quien la realiza. Un concepto importante en la teoria de
Kramer es la sublimacion. En arteterapia la sublimacion es exitosa si se consigue que la
persona pueda neutralizar la energia de pulsiones destructivas o agresivas a través de la
actividad artistica. Es importante en este proceso que el creador se sienta satisfecho con
su obra. (1971/1993; citada por Marxen, 2011).

Otra arte terapeuta que hizo una importante contribucién desde la vision
psicoanalitica con nifios es Judith Rubin. Ella habla del principio de simbolizacién.
Plantea que cuando la persona realiza una actividad artistica logra simbolizar tanto
impulsos positivos como negativos. Dice que la comunicacién simbdlica va a estar
siempre presente en el arte y que en este se manifiestan diversos mensajes (1978; citada
por Rosal, 2012). En relacién a las imdgenes simbolicas, Barraza (2013) plantea que el
mundo interno se revela a la conciencia mediante estas imagenes, que muchas veces nos
pueden parecer extrafias, pero encierran significados intimos que indican el rumbo en
que transita nuestra vida.

El arteterapia surge como un medio importante en el apoyo de personas que
padecen enfermedades mentales. Reyes (2007) aborda que es fundamental el trato que se
le da al paciente psicético durante su primer episodio, ya que un tratamiento adecuado
puede repercutir en su mejora o bien en la cronicidad de la enfermedad. También sefiala
que el arteterapia en personas con psicosis "... puede contribuir al fortalecimiento de las
diversas funciones yoicas, mejora el sentido de competencia y autoestima, es un espacio
que permite contener la ansiedad psicética y es un vehiculo para la relacién
interpersonal” ( p.110).

La terapeuta Joy Schaverien (1997 y 2000) citada por Marxen (2011), en su
trabajo con pacientes psicOticos expone las ventajas del arteterapia para ellos. Propone

que la obra artistica ofrece un lugar de mediacién y "contencién fuera", un lugar
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concreto donde pueden guardarse aspectos del paciente muy agobiantes para ser
expresados verbalmente. Las emociones y sentimientos, al estar fuera, en la obra
material, pueden ser mejor manejados y controlados por la persona.

En relacién al trabajo con pacientes psicdticos y depresivos, Harriet Wadeson
(1980) citada por Marxen (2011) sefiala que en general suele haber una resistencia
inicial. Estos pacientes proyectan en el terapeuta sus propios juicios severos, por lo que
el terapeuta tiene que demostrar su interés y real preocupacién por lo que le pasa al
paciente. Una vez que esta fase es superada, el trabajo artistico conecta a la persona con
sus capacidades y pasa a ser un sujeto que se moviliza a la accién .

Las dificultades de lenguaje configuran una situaciéon en que el arteterapia
representa una herramienta adecuada para su intervencién. Hay diferentes autores que
hablan de este tema: Llompart y Zelis ( 2012) citan a la psiquiatra Da Silveira (2001)
una de las pioneras del arteterapia en Brasil, quien trabaj6é en talleres con pacientes
psiquidtricos . Expone los beneficios de esta terapia en relacion al lenguaje. Ella pudo
constatar que cuando las personas tenian la posibilidad de poder expresar su interioridad
a través del arte, se calmaban y equilibraban. Plantea que el individuo psicético estd
perplejo y es poco comun que haya de parte de ellos verbalizaciones explicitas. A través
del arte el paciente tiene la libertad para expresarse con su particular forma de lenguaje,
y ser entendido y aceptado. Hay que partir por un nivel no verbal y sélo cuando el
proceso de cura esta avanzado, se puede pasar a una etapa de comunicacion verbal.
Naumburg (2013) en relacién a este tema expone que la terapia artistica favorece la
expresion de la experiencia interna a través de una comunicacion simbdlica que supera
las dificultades que conlleva la comunicacién verbal. Helen Landgarten (1981) citada
por Rosal (2012), utiliza el arte como una forma de mantener distancia psicolégica entre
el nifio y sus conflictos internos, ya que el arte revela material inconsciente demasiado
amenazante para expresarlo verbalmente.

El arteterapia es de gran ayuda cuando el funcionamiento normal del individuo se
ve alterado, ya sea por razones bioldgicas, psiquicas o sociales. Su aplicacién
estd especialmente indicada para aquellas personas que, en virtud de la
enfermedad que padecen u otras razones, tienen dificultad para articular sus
conflictos verbalmente. (Marxen, 2011, p.13)
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Rosal (2012) aborda el arteterapia con nifios o jovenes con discapacidad y retraso
mental desde la perspectiva de diferentes autores. Entre ellos figuran Roth (1982), que
trabajé con nifios con retraso mental, sostiene que estos van a expresar sus conflictos
internos a través del arte, y de esta manera se adaptan en mejor forma en su medio. El
arte ofrece asi una via apropiada para la descarga emocional, también promueve el
desarrollo yoico y disminuye los comportamientos inapropiados. Rosal (2012) cita a
Lowenfeld (1957) en relaciéon a su trabajo con nifios con discapacidad, al igual que
Williams y Wood (1977) quienes destacan la importancia del arte en el desarrollo
emocional de la persona, y como la expresion artistica puede mejorar la valoraciéon que
estos nifios tienen de si mismos. Musick (1978) trabajé con nifios con retraso mental,
Silver (1983) con nifios con problemas de aprendizaje y comunicacién, ambos autores
citados por Rosal (2012) coinciden en que el arte puede desarrollar el hemisferio
derecho del cerebro y recuperar areas dafiadas de este. Henley (1992) citado por Rosal
(2012) quien trabajé con nifios con discapacidades diversas, plantea que el énfasis en el
trabajo artistico debe estar puesto en el proceso y no en el producto, eliminando
expectativas de realizar un trabajo estéticamente bello. De esta manera la experiencia
para el nifio es mds placentera y le otorga libertad en la creacion. Las sesiones de arte se
estructuran de acuerdo a las necesidades del nifio.

En Estados Unidos durante los afios 70 se adopt6 el concepto de normalizacion
de la educacién especial, donde se incorporaron a las escuelas publicas nifios con
discapacidad. En este contexto, para un adecuado funcionamiento de las escuelas los
profesores requerian apoyo profesional especializado, y se incorporo el arteterapia en la
educacion de estos nifios. Hay diferentes autores como Anderson (1978, 1992), Jungels
(1978), Mayhew (1979), Gonick-Barris (1976), Clements y Clements (1984) y Henley
(1992); citados por Rosal (2012), que trabajaron con nifios con discapacidades diversas
desde la teoria adaptativa de arteterapia. Los principios fundamentales de esta son tres:
El primero se refiere al concepto de normalizacién, que indica que a través del arte los
nifios con discapacidad pueden participar de la vida en la misma manera que lo hace un

niflo que es sano. La experiencia normalizadora permite que el nifio con capacidades
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diferentes pueda aceptar y elaborar su situacion. El segundo principio aborda el que las
actividades artisticas tienen que ser adaptadas a las personas que van dirigidas. Hay una
estructura con planificacion de actividades secuenciadas, lo que va a otorgar el mayor
beneficio tanto en el aspecto emocional, fisico y educativo del nifio. El dltimo principio
se refiere a que el terapeuta es un observador minucioso de las diferentes etapas del
proceso y debe responder a las necesidades de los diferentes aspectos de la personalidad
del nifio.

Retomando el tema de la adolescencia a continuacién se hace un alcance de
algunos autores que se refieren al trabajo arteterapéutico en esta fase del desarrollo.

De acuerdo a Morales (2010) se debe tener en cuenta en el trabajo con
adolescentes el partir por el desarrollo de la confianza y la creaciéon de un buen vinculo
con el terapeuta; también se debe considerar aficiones, habilidades e intereses del
paciente; hay que intentar un trato de acuerdo a sus expectativas (no son niflos pero
tampoco adultos) y crear espacios de contencion a través del comportamiento del
terapeuta y de las actividades propuestas.

Martinez (2006) propone que en el trabajo con adolescente se tengan en
consideracion el trabajar la identidad, que el joven sea capaz de reconocerse. Otro
aspecto importante a desarrollar con los jovenes son los sentimientos, tanto los
personales como los de los demds. Esto contribuye a una mejor convivencia. También
plantea la importancia de desarrollar la autoestima, que se ve incrementada a través de
las actividades creativas. Otro punto que aborda es aprender a conocer y respetar el
entorno.

El arteterapia es una herramienta adecuada con adolescentes por que aborda los
conflictos de modo simbdlico, lo que es menos intrusivo y angustiante. Permite que los
jovenes mantengan sus defensas evitativas cuando aparecen temas que son conflictivos,
los cuales no necesitan de ser verbalizados en la terapia. Promueve la liberaciéon de
emociones contenidas sin que el paciente al hacerlo sufra demasiada angustia. La

persona proyecta su mundo interno integrandolo con el externo (Morales, 2010 ).
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En arteterapia el terapeuta cumple un rol fundamental. Diferentes autores aportan
desde sus experiencias y conocimiento: Eva Marxen (2011) expone que "el papel del
terapeuta consiste en ayudar a abrir el proceso creativo de la persona, acompanarla en la
creacion, acoger la produccién sin juzgarla, ofrecer para este trabajo un marco
confortable y seguro y crear una relaciéon empadtica triangular terapeuta-obra-paciente"
(p.-14). El terapeuta no interpreta los trabajos de sus pacientes, sino que los guia para
poder descubrir lo que su obra le quiere comunicar, favoreciendo su autonomia. "EI rol
del arte terapeuta es el de neutralidad ante el material reprimido que se expresa. Esta
neutralidad provee alivio al nifio. Por ello, la neutralidad asegura la continua expresion
espontanea” (Naunburg, 1950; citada por Rosal, 2012, p.3). En relacién al rol del arte
terapeuta Kramer (1971) citada por Rosal (2012) sefiala: es la persona que debe
proporcionar las condiciones para que se pueda llevar a cabo el proceso creativo. La
metodologia de trabajo tiene que adaptarse a las necesidades del paciente. Ella cre6 el
concepto de que el arte terapeuta actia como "yo auxiliar” para el nifio con problemas.
Lo guia, le aclara sus dudas y le colabora para que pueda desarrollar un arte expresivo y
bien constituido. El arte terapeuta tiene el cometido de ser un modelo de un yo
saludable. Wilson (1987) también citado por Rosal (2012) plantea el rol del arte
terapeuta como un yo-auxiliar que presta apoyo cuando la persona lo necesita. La
terapeuta ayuda a que el paciente pueda comprender los simbolos que aparecen en su
obra, para entender asi su mundo interior. También plantea que la terapeuta cumple un
rol contenedor.

Considerando lo anteriormente sefialado, el arteterapia podria ser una excelente
herramienta complementaria para tratamiento psiquidtrico y también podria contribuir a
superar las dificultades que tienen algunas personas para articular sus conflictos
verbalmente. En el caso de jovenes con discapacidad podria ayudar a mejorar su

autoestima y desarrollo emocional.
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2 Capitulo II: Descripcion de la practica

2.1 Descripcion general del centro de practica

La practica se realizd en una escuela especial particular subvencionada. Su
finalidad es dar educacion de calidad a nifios y niflas en situacién de discapacidad
intelectual.

Cuenta con una matricula de més de 250 alumnos, quienes en su mayoria tienen
sindrome de Down. Sus alumnos van desde los 2 afios a los 26 afos. Se trabaja en
jornada escolar completa.

Una de las caracteristicas de la escuela es educar por medio de las artes para que
sus alumnos tengan un desarrollo mds integral. La labor educativa se lleva a cabo desde
una perspectiva multidisciplinaria, con profesionales del area educativa, drea artistica y
area de salud. La escuela cuenta con directora, jefa de unidad técnico pedagégica, 21
docentes titulados en educacién especial con mencion en deficiencia mental, profesora
especialista en danza, teatro, artes visuales y musico terapia. También cuenta con
profesionales de la salud como neurélogo, fonoaudidloga y psicéloga.

Su infraestructura cuenta con 19 salas de clase, sala de arte, sala de musica,

gimnasio, oficinas, bafos y patios.

2.2 Antecedentes de la participante

La familia de Angela estd formada por 5 personas. El padre que tiene 44 afios;
tiene educacion superior y trabaja en forma independiente. La madre que tiene 39 afios,
tiene educacion media y es duefa de casa. La joven tiene un hermano menor de 10 afios
que estd estudiando en el colegio y un hermano mayor de 20 afos que congeld sus
estudios universitarios.

De acuerdo a los padres, la familia se define como un grupo familiar unido y
afectuoso entre sus miembros. Angela mantiene buenas relaciones con todos, pero

especialmente con su hermano mayor que es muy protector de ella.
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Segun los antecedentes del colegio, la familia apoya el proceso de ensefianza-
aprendizaje y asisten a las actividades en que requiere su presencia.

Durante el afio 2014 hubo una serie de conflictos familiares que afectaron
silenciosamente a la joven, lo cual derivé en una depresion, que por no haberse podido
tratar inmediatamente, termind generando un cuadro psicético. En ese momento ella
comenzd con un tratamiento psiquidtrico, y luego fue derivada a arteterapia por la
unidad técnico pedagdgica de su escuela.

En relacién a los antecedentes de salud de la participante el embarazo de su
madre fue planificado, normal y de término. No presentd dificultades especificas en el
nacimiento, y el Sindrome de Down es detectado en ese momento. Al cumplir un afo
ocho meses fue operada del corazén, y aifos después fue operada de vesicula y de
amigdalas. Presenta psoriasis (que se acrecienta frente a los estados de ansiedad). En la
actualidad se encuentra estable y en tratamiento médico por la depresion (ya no presenta
psicosis).

Sus antecedentes académicos se iniciaron con estimulacién temprana. A los 2
aflos 8 meses es incorporada al jardin infantil, donde permanece hasta los 6 afios.
Posteriormente es incorporada a la Escuela Especial, donde asiste hasta ahora.

De acuerdo a una evaluacion realizada en su escuela con la escala de inteligencia
de Wechsler, Wisc III con estandarizacién Chilena, aparece con discapacidad intelectual
moderada, secundaria al Sindrome de Down. En el aspecto social se utiliz6 la escala de
madurez social Vineland, lo que arrojé una edad social igual a su edad cronoldgica, con
un buen repertorio de habilidades sociales. De acuerdo a las sugerencias entregadas por
la escuela se indicé seguir un tratamiento fonoaudiolégico, estimulando y trabajando
una clara modulacién de las palabras. También se recomend¢é reforzar su independencia

y colaboracién con tareas domésticas, y reforzar la valoracion personal y emocional.
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"""" Conflicto
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2.3 Objetivos de intervencion

Los objetivos que me habia propuesto como terapeuta tienen que ver con dos
temas: en primer lugar establecer el vinculo con Angela, situacién fundamental para
tener una buena llegada con ella; y en segundo lugar hacer un diagndstico preliminar
para planificar las sesiones.

Como objetivo general me planteé potenciar, a través del proceso creativo, los
recursos personales de Angela, para ayudarla a superar la situacién compleja por la que

estaba pasando, y contribuyendo de esta forma a mejorar su salud mental (situacién por

la cual me fue derivada).
En el caso de los objetivos especificos me interesaba que pudiera experimentar

con diferentes materiales artisticos, de modo que después pudiera elegir aquellos que
mds le agradaban para realizar sus trabajos y de esta forma poder recibir todos los
beneficios que implica el proceso creativo. También que pudiera expresar su
singularidad atreves del arte, pudiendo conocer sus intereses, sus afectos y las cosas que

para ella son importantes. Por otro lado, me importaba que pudiera expresar sus
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emociones y sentimientos, poniendo énfasis en la aceptacion por parte mia, de todo lo
que ella necesitara manifestar. En la observacién del trabajo de Angela, sobre todo con
algunos materiales, me di cuenta que lo que ella necesitaba era contencién, por lo que
otro de los objetivos planteados fue lograr a través del trabajo artistico una mayor
contencién emocional. En el udltimo periodo uno de los objetivos planteados fue

promover un término de la terapia que sea gradual y seguro.

Objetivo general:

e Potenciar a través del proceso creativo los recursos personales de Angela,

contribuyendo a un mayor equilibrio en su salud mental.
Objetivos especificos:

¢ Incentivar el desarrollo de la capacidad creadora a través de la utilizacién de los
materiales artisticos.

e Promover la expresion de sus emociones y sentimientos, y su singularidad a
través del arte.

¢ Fomentar a través del proceso artistico una mayor contenciéon emocional.

e Promover un término de la terapia que sea gradual y seguro.

2.4 Setting

El trabajo arteterapéutico se llevo a cabo en la sala de musica de la escuela. La
preparaba poniendo un escritorio amplio en medio de la sala, con dos sillas, y guardando
otros muebles que en ocasiones estaban diseminados por la sala. El espacio contaba con
buena iluminacién y ventilacion. Cuando se necesitaba agua para los trabajos, se
disponian de recipientes con este fin.

En ocasiones se le inducia a trabajar con determinados materiales, de acuerdo a
los objetivos que se estaban desarrollando. Los materiales que se utilizaban eran

presentados ordenados en bandejas, para que Angela pudiera elegir aquello con lo que
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deseaba trabajar. Una vez que ella ya habia experimentado con diferentes materiales, le
preguntaba con qué deseaba trabajar, sin necesidad de que viera los materiales. Los
trabajos realizados eran guardados en una carpeta y me los llevaba de la escuela, para
evitar que les pudiera pasar algo.

Las sesiones se realizaban una vez a la semana, entre las 11:15 y las 12:30 horas
los dias martes o miércoles, si habia tenido inasistencia el martes. Como la joven sobre
todo al inicio de la intervencién tenia faltas, y yo por la practica grupal también asistia a
la escuela el dia miércoles, se retomaba la sesién ese dia para que no se atrasara y
pudiera terminar en las fechas correspondientes al fin del ano escolar del

establecimiento.

2.5 Técnicas y enfoques utilizados

En la propuesta arteterapéutica me parecié importante tener en cuenta las
siguientes consideraciones: se partié las primeras sesiones de manera mas estructurada,
introduciendo de forma gradual los materiales y técnicas, de manera que Angela no se
viera enfrentada a una total libertad, que podria ser angustiante. A este respecto Marxen
(2011) plantea que "la dindmica no directiva, puede causar un sobre-esfuerzo al paciente
psicético, debido a la ansiedad que, en ocasiones, causa la situacion de estar delante del
vacio, por ejemplo en forma de una hoja en blanco. Conviene, por tanto, estructurar, al
menos al inicio, el proceso" ( p.103).

Marxen (2011) sugiere introducir los materiales que tienen menor control una
vez que los jovenes ya estan familiarizados con el terapeuta, la actividad y los otros
materiales. También expone que el paciente psicético puede presentar una baja
tolerancia a la ambigiiedad, lo que hace conveniente ir accediendo en forma gradual a
los materiales en que hay una mayor pérdida del control. Por lo que se considerd, que en
las primeras sesiones se trabajaria con materiales que ofrecieran un mayor control
(1apices, collage), para después introducir los materiales que brindaran menor control

(pintura con tempera, arcilla).
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Otro aspecto que se tuvo en cuenta es que pudiera experimentar con diferentes

materiales artisticos y la libertad para que eligiera aquellos de su preferencia. Ademas,

en ocasiones se oriento la utilizacion de algunos materiales especificos, de acuerdo a las

necesidades observadas durante el proceso de la terapia.

Mi rol como arteterapeuta era de neutralidad frente a lo expresado por Angela en

su trabajo artistico. También de acompafiamiento en la creacion, sin juzgar su obra, me

interesaba que se sintiera apoyada cuando ella lo requeria. En ocasiones mi funcién fue

colaborarle mostrandole lo que precisaba realizar. También guiarla cuando lo necesitaba,

y contenerla en todo momento.

La estructura de las sesiones se puede dividir en tres partes:

Saludo y recepcion. En ese momento se compartia lo que habia pasado
ultimamente. Consideraba lo que observaba ese dia, le hacia preguntas sobre los
sucesos, sus emociones, etc.

Actividad artistica. Se partia con una breve explicacién de las posibilidades que
ofrecia el material. Luego venia el momento para el trabajo creativo que se
llevaba a cabo a través de la eleccion libre de los materiales o con la sugerencia
de un material a utilizar, siempre dando la posibilidad de cambiarlo si es que asi
lo deseaba. El proceso de creacién generalmente Angela lo desarrollaba en
silencio. Una vez terminada la obra nos dedicibamos a ordenar el material.
Comentarios y despedida. Durante las primeras sesiones los comentarios acerca
de su obra eran nulos o muy pobres, pero a lo largo de la intervencién esto fue
cambiando. A partir de la sesién 5 Angela realizaba comentarios acerca de su

obra y sobre sucesos relacionados con ella.

En las diferentes sesiones se trabajé de forma semi-dirigida o no dirigida, de

acuerdo a las necesidades que iba presentando la joven. Una de las cosas fundamentales

de la intervencion fue que la participante sintiera que podia contar con mi plena atencion

en todo momento. Yo estaba allf solo para ella.
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2.6 Estudio de caso

2.6.1 Relato proceso arteterapéutico de las sesiones

La intervencion realizada se dividié en tres etapas, que son relatadas en forma
previa a las sesiones que forman parte de cada fase. En el relato de cada sesion se da
cuenta le los comportamientos generales observados, las observaciones significativas, mi
reaccion subjetiva sobre la sesion y el plan a seguir en la proxima reunion. Para no hacer
tan largo el relato, en el anexo se adjunta informacion detallada sobre la intervencion
artistica realizada y la respuesta de la participante al trabajo propuesto y al producto

artistico.
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Primera Etapa: Sesion 1 a la sesién 5.

En esta primera fase se pudo observar conductas como: falta de energia y algunas
conductas inusuales (escuchar voces y hablar sola). Esto fue cambiando de manera
paulatina durante las primeras sesiones. En esta primera etapa aparecid a través de las
imégenes un posible conflicto familiar, el cual pensé que podria haber influido en la
enfermedad de la participante.

En esta fase se establecié el vinculo terapéutico con Angela, un objetivo muy
importante como terapeuta. Este se fue estableciendo de manera gradual, y en este
sentido fue muy importante haber mantenido una actitud de aceptacion y respeto por el
trabajo artistico de la joven, haber estado disponible para ella, sin juzgar su trabajo. De a
poco la joven fue perdiendo su timidez, teniendo més confianza y mostrando una actitud
mds abierta conmigo. Ya a partir de la quinta sesién hubo una mejor comunicacion
verbal: la participante comentaba sus obras artisticas y hablaba de su mundo familiar.

También se podia observar una muy buena disposicion para el trabajo creativo.
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Sesion 1

Dibujo con lapices de diferentes tipos sobre hoja de block. Sesién 1

Relato

Durante la realizacion de esta sesion el colegio estaba con actividades asociadas a
la celebracién de fiestas patrias. La profesora jefa presenté a Angela, que me miraba
timidamente. Nos fuimos a la sala de musica donde se realizaban las sesiones. Es una
jovencita de alrededor 1,5 m de estatura, contextura media, melena lisa, castafia, cortada a
los hombros, ojos grandes y rasgados y nariz respingada. Una linda adolescente que me
observaba sin hablar. Nos sentamos, le hice algunas preguntas sobre su familia y con
dificultad logré entender que vivia con sus padres y sus hermanos. Le costaba pronunciar

bien lo que hablaba, la noté lenta en su forma de hablar y de moverse.
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Para la intervencion artistica puse a su alcance bandejas que tenian diferentes tipos
de lapices. Esta eleccion la hice considerando los antecedentes de la enfermedad de
Angela, como una forma de que tuviera mas control del material.

En la obra se podian ver elementos disgregados. Habia dibujos combinados con
letras y nimeros con un significado simbdlico para ella. Se observé que repetia
constantemente su nombre y edad, posiblemente en un intento de afirmacién personal
propio de la adolescencia. Nombré a su hermano, que seguramente era una presencia
significativa para ella. Aparecian dibujos estereotipados propios de adolescentes, como los
corazones. Las figuras humanas que se podian ver eran muy rudimentarias y pequefias, lo
que podria indicar cierta tendencia al retraimiento, conducta que también se podia apreciar
en su forma de actuar. Esto podria tener que ver con su patologia. En la obra de Angela se
ven repeticiones y estereotipos. Me llamé la atencidén el dibujo que hizo con lineas
punteadas y que ella identific6 como cuco. Esto podria indicar algo que le causa temor. En
el dibujo que hizo en el lado derecho de la hoja, parecia querer unir los circulos con las
formas que estaban al lado. Esto podria indicar que habia algo que deseaba juntar.

Al observar su forma de hablar, su actitud corporal y su energia para trabajar, me
dio la impresiéon que se encontraba bajo el efecto de algin medicamento. Si bien los
jovenes con sindrome de Down son mds lentos y demoran un poco mds en sus reacciones,
me dio la impresion de que su estado de d&nimo se debia a otra causa.

Me senti un poco frustrada porque vi a Angela muy decaida durante la sesién. Me
preguntaba si su comportamiento tenia que ver con su personalidad, con una enfermedad
que le quitaba vitalidad y deseos de participar, o con el tipo de actividad que yo le preparé.

Al terminar la sesion le pregunté a la profesora sobre como habia visto ella a la
joven, me contestd que "decaida y poco participativa, muy diferente a lo que era ella antes
de enfermarse". Con esta respuesta pensé que lo mds probable es que su comportamiento
tuviera que ver con su enfermedad.

Considerando esta situacion, decidi que en la siguiente sesion iba a partir con una
actividad corporal que pudiera activar mds a Angela. Creo que en esta decisién influyé mi

ansiedad inicial, ya que pensaba que el decaimiento podria deberse a un desinterés por las
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actividades propuestas: quizds lo que tendria que haber hecho era sé6lo esperar, conocerla
mads y aceptar sus estados de &nimo.

Consideré seguir trabajando el vinculo terapéutico y conocerla un poco mas.

En este sentido, el collage podria ser un medio ttil. Para esto buscaria imagenes que
pudieran ser de interés para la joven. A propdsito del trabajo con adolescentes Debra
Greenspoon Linesch (1988) citada por Marxen (2011) aborda los beneficios del collage,
por un lado es una técnica que proporciona control del material y por otro lado permite
trabajar con imagenes ya existentes, aminorando el temor que pueden sentir los jévenes de

realizar un trabajo "estéticamente correcto".

Reflexiones en supervision

Durante la supervisidon se realizaron muchas reflexiones, y estas fueron de gran
ayuda a lo largo del proceso arteterapéutico. A continuacién se describen algunas que
fueron de especial utilidad para avanzar en la terapia.

En la primera sesion las cosas no se dieron como yo esperaba, ya que la joven
estuvo muy desganada frente a la actividad propuesta. Debido a esto tomé conciencia de
que en la terapia no se tiene el control de como se va a desarrollar la sesion.

Esta incertidumbre me produjo cierta ansiedad ya que no podia saber como iba a
reaccionar Angela frente a las actividades propuestas y tampoco sabia si podria ayudarla en
su enfermedad. Frente a estas dudas, mi supervisora me planteé que tenia que confiar en
que el arte iba ayudar a la participante en aquello que ella necesitaba. "Confiar en el arte"
fue clave para poder tener tranquilidad frente a lo que podia ocurrir en la terapia. Esto me
permiti6 reflexionar en torno al hecho de que trabajar con arte implica un proceso creativo,
que lleva a la sorpresa, a lo diferente, a algo que no se puede prever y por lo tanto es
imposible de controlar. Me di cuenta que esta incertidumbre es inherente al trabajo artistico
y por lo tanto a mi trabajo arteterapéutico, por lo que seria necesario aprender a trabajar

con ciertas dudas que se irian resolviendo en el camino.
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Sesion 2

Collage con recortes de revistas sobre hoja de block e intervencién con l4pices escriptos. Sesion 2.

Relato

Ese dia cuando fui a buscar a Angela a su sala, la profesora me pidié que la
observara porque la habia notado extrafia. Parti con unos ejercicios corporales. Mientras
realizdbamos el ejercicio, me dio la impresion de que no me escuchaba, conectaba sélo
ocasionalmente y se reia sin razén aparente. Durante la actividad artistica parecia que
conversaba con alguien, murmuraba en voz baja, de repente refa y a veces me parecia que
decia unos garabatos; no lograba entender lo que hablaba. Cuando le pregunté sobre lo que

estaba diciendo, no obtenia ninguna respuesta. Me parecié que la sesion se desarrollé en
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dos mundos paralelos, uno en que estaba Angela y yo realizando la actividad artistica, y
otro en que ella interactuaba con otra persona, que s6lo escuchaba o veia ella.

Al terminar su collage le pregunté acerca de lo realizado, pero no me dijo nada y
actuaba como si estuviese conversando con alguien. Se orind mientras estaba trabajando.

Cuando observé su obra, en el centro de la imagen aparecia un joven que estaba
como ensimismado, al igual que la joven que estaba a la derecha, que tenia los ojos
cerrados. Esto podria indicar el hecho de aislarse, la pérdida de contacto con la realidad
caracteristica de la psicosis. En el centro, también me llamé la atencién una pareja
discutiendo, lo que podria indicar algin conflicto familiar que pudiera haber afectado a la
joven. Si se leian las imédgenes de izquierda a derecha se veia como todo partia ordenado,
lo que podria representar la vida en el pasado de Angela. Al medio estaba la imagen de una
pareja de adultos que discutian, lo que podria indicar un conflicto familiar, que podria a su
vez haber gatillado que el joven se vaya hacia adentro. A la derecha se terminaba la lectura
con un desorden en las imagenes, lo que podria indicar el caos vivido producto de la
enfermedad de la joven. Parecia que a través del dibujo que hizo con los ldpices escripto,
quisiera juntar las diferentes imagenes, lo que podria indicar el deseo de unir algo en su
vida. Entre la imagen del joven y la pareja que discutia, pinté con ldpiz rojo como si
quisiera separar ambas imdgenes, poner una barrera entre ellos. En esta sesién no hubo
comunicacion verbal. Pareciera que la joven habitaba otra realidad. Sin embargo, esto no
impidié que la participante pudiera expresarse a través de la actividad artistica.

Cuando fui a dejar a la joven a su sala, le comenté a la profesora sobre su
comportamiento. La profesora me dijo que la mama le habia quitado los medicamentos
porque la notaba muy inactiva. Le recomendé que conversara con su madre de la
importancia de que los cambios en la medicacidn sean supervisados por el médico.

Después de esta sesién en que Angela estuvo con un comportamiento inusual y
extrafio, sin que hubiera comunicaciéon verbal y con una pérdida de contacto con el
entorno, me pregunté si es el arteterapia pertinente cuando la persona no esta plenamente
consciente, y si esta terapia podria ayudar a Angela a pesar de que ella no se pueda

expresar verbalmente. Traté de leer en estas imagenes lo que ella estaba expresando, lo que
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mostraban ;Existirfa algin conflicto que haya llevado a la joven a cerrar sus 0jos y
desconectarse de lo que la rodeaba?

El hecho de que la participante hubiese tenido una enfermedad mental tenia una
connotacién especial para mi, ya que mi madre sufria de depresién, uno de mis hermanos
tiene esquizofrenia y mi hermana ha pasado por algunos problemas psiquidtricos, lo que en
ocasiones nos ha llevado a vivir dificiles momentos dentro de mi familia. Muchas de las
actitudes presentadas por la joven en esta sesion me recordaban a comportamientos
observados en mi hermano cuando se enfermd, por lo que la situacién vivida no me
produjo tanta extrafieza. Esta situacion me hizo considerar que a lo largo de la terapia
tendria que estar muy atenta para que mis vivencias personales no afectaran la intervencion
con Angela, por lo que serfa de vital importancia ir aclarando mis dudas a lo largo de las
supervisiones.

En la escuela traté de indagar sobre el diagnostico de la enfermedad de la joven,
pero nadie tenia claridad al respecto. S6lo me hablaban sobre su cuadro psicético.

Para la préxima sesion pensé darle la posibilidad de que eligiera entre diferentes
materiales, para que asi investigara sus preferencias, y yo estar muy atenta a sus

reacciones.
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Sesion 3

Tempera con pincel y rodillo sobre hoja de block Sesion 3.
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Relato

Desde la tltima sesién se han observado cambios importantes en Angela. Estuvo
mucho mas conectada, s6lo en dos ocasiones la vi murmurando como si conversara con
una tercera persona. No hablé mucho, sélo lo estrictamente necesario. En cuanto a su
trabajo artistico, se observé que le faltaba energia al realizar los movimientos, y se le vio
timida durante la sesion.

Al ver la imagen, pienso que las manchas son como elementos separados que ella
deseaba unir a través de la pintura fucsia que hizo con el rodillo.

Me puso un poco ansiosa el hecho de que Angela no me hablara, pero también
reflexioné en torno a las caracteristicas de la participante, especialmente sobre sus
dificultades para la comunicacién (tanto por el sindrome de Down, como por su
enfermedad mental). Ademds me di cuenta de que aunque la joven no me hablaba, en
realidad si se estaba expresando. Probablemente la ansiedad que sentia era un problema
mio, consecuencia del tipo de trabajo que yo realizaba previamente al arteterapia, en que la
comunicacion verbal era clave. Considerando esta situacion, debia preocuparme de tener
una actitud paciente, para esperar que la joven pudiera expresarse verbalmente en el
momento en que se sintiera preparada para hacerlo, y si no ocurria, entonces entender que
de igual forma estaba comunicéndose a través del trabajo artistico.

Para la siguiente sesion planifiqué utilizar materiales diferentes, como la arcilla.
Ya habia trabajado con ldpices y collage en que hay un mayor control del material, y habia
trabajado con temperas y pincel, en que hay un control intermedio, y pensando en que ya
nos conociamos mds y que Angela ya estaba familiarizada con las sesiones
arteterapéuticas, decidi proponer la arcilla. Este es un material en que la estructura debe de
darsela la participante, y por lo tanto conlleva una mayor dificultad, pero también podria
favorecer la expresion de la joven, ya que el hecho de que pudiera tocar y apretar el

material le produciria nuevos estimulos sensoriales.
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Sesion 4

Modelado con arcilla, con intervencién de palos de helados. Sesidn 4.

Relato

Noté que gradualmente Angela mostré un cambio de sus conductas en el espacio
terapéutico. Observé que s6lo en una ocasién manifestdé conductas inusuales, riéndose sin
razon aparente, como si alguien le hubiera dicho algo gracioso. Estuvo con mucha mads
energia al trabajar.

Realiz6 la actividad en silencio, concentrada, pero terminé su obra mds rdpido de lo

habitual. Se comunicé muy poco.
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Me llamé la atencién que el modelado lo haya realizado con sus manos, sin
apoyarse en la mesa para esto, como si no quisiera soltar la arcilla hasta que el modelado
estuviera terminado.

Al enterrar los palos en la arcilla tenia una actitud de descarga emocional, los
enterraba con fuerza. Esto representé un cambio de actitud, ya que anteriormente sus
movimientos habfan sido débiles y controlados. Quizds estaba expresando algunas
emociones como la rabia por alguna situaciéon molesta, o quizds sélo estaba explorando
para descubrir nuevas maneras de actuar con el material.

Por la forma en que realizaba los movimientos sobre la arcilla y su gran
concentraciéon en la actividad, pensé que el trabajar con arcilla la habia llevado a
conectarse con sus emociones. La sesion estuvo mas corta de lo habitual. Quizas estaban
apareciendo ciertas defensas frente a la utilizacion de la arcilla. Esto lo supuse porque no
quiso seguir trabajando después de realizado el modelado, por lo que di por terminada la
sesion. Lo ocurrido lo relacioné con lo sefialado por Marxen (2011) donde expone que
cuando se trabaja con materiales en que hay una mayor pérdida de control del resultado en
la obra artistica, como es con la arcilla, puede manifestarse la baja tolerancia a la
ambigiiedad del paciente psicotico.

Para la préxima sesion quise darle la posibilidad de que eligiera con qué trabajar,

para que siguiera explorando otros materiales.
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Sesion 5

Modelado con plasticina con utilizacién de herramientas, sobre cartulina negra, con dibujo con

tiza. Sesion 5.

Relato

Hubo un cambio en la disposicién de Angela cuando la fui a buscar a su sala. Esta
vez me recibid sonriente y con muy buen dnimo para ir a realizar las actividades artisticas.
Se noté mucho mas conectada con lo que ocurria a su alrededor. Pareciera que ya no
escuchaba voces. Otro cambio significativo en la sesién es que la joven tuvo una respuesta
frente a su obra terminada: conversé de su mundo familiar.

En el modelado se observaba la conducta de amasar, aplastar, cortar y perforar. Los
pedazos que se separaban o rompian, eran pegados juntos nuevamente formando una

composicion. Esto pudiera indicar que habia algo que ella intentaba volver a juntar. El
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modelado era aplastado para incorporarlo en la cartulina como si fuera un trabajo
bidimensional.

Cuando observé la imagen, en la parte derecha de la hoja habia una composicion
muy colorida y compacta, que Angela definié como la cola de un caballo, y en la parte
izquierda, un dibujo rudimentario realizado con tiza. Pensé que habia una disociacion entre
la parte izquierda de la hoja (con el dibujo de tiza) y la parte derecha de la hoja (con la
composicién hecha en plastilina). Esta disociacion quizds se podia relacionar con el
distanciamiento respecto de la realidad circundante que es experimentado por la joven
debido a su enfermedad.

De acuerdo a lo relatado por Angela, habia una experiencia de vida familiar unida.
Nuevamente aparecié una gran cercania con su hermano. Su madre fue ubicada al centro,
como personaje central de la vida familiar.

Hubo un cambio significativo en el vinculo terapéutico con la participante. La
percibi mds confiada y abierta a contarme cosas de su vida. La noté con mucho mas 4nimo
y expresividad. Hubo un avance importante, que se traducia en una mayor vitalidad y
mejor comunicacién. Aprecié que estaba mads suelta y relajada. Pensé que el vinculo ya se
habia establecido. En esta sesiéon me parecié que habia ocurrido lo planteado por Harriel
Wadeson (1980) citada por Marxen (2011): que las personas con cuadros de depresion y
psicosis, al iniciar los tratamientos, presentan una resistencia que frente al interés real y a
la preocupacion de la terapeuta, se moviliza hacia la accion.

Reflexioné en torno a que en las obras anteriores, aunque no hubo una expresion
verbal por parte de la joven, si oper6 una capacidad expresiva y terapéutica que
posteriormente permitié que hubiera una comunicacién verbal. Consideré que la joven
plasmaba en su obra las emociones y sentimientos presentes en su mundo interno, de
modo que cuando miraba su trabajo, podia comenzar a articular verbalmente lo que veia, y
asi podia hacer consciente aquello que venia de su inconsciente. Recordé lo planteado en el
marco tedrico por Barraza (2013), que una de las claves de la importancia de las imagenes
materiales realizadas con recursos plasticos, es que establecen un puente entre la

consciencia y el inconsciente.
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Me interesaba que Angela pudiera liberar a través del arte toda la ansiedad que se
le gener6 tanto por la enfermedad en si como por aquello que gatill6 su enfermedad. Para

esto planifiqué darle a elegir entre los materiales que ella ya conocia.
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Segunda Etapa: Sesion 6 ala sesion 11.

En este periodo se observo una muy buena disposicion para el trabajo artistico, con
buen dnimo y energia para su realizacion.

Angela comenzé a expresarse con mayor soltura en sus trabajos artisticos, sobre
todo al utilizar ciertos materiales, haciendo una verdadera catarsis a través de sus obras. Se
observaron avances, pero también retrocesos, en los que la participante volvia a trabajar
como en momentos anteriores.

En esta etapa, la joven pudo expresar las vivencias que la habian afectado,
mediante el accionar sobre el material artistico. Se observé la "repeticion" de ciertos
ademanes en las diferentes obras, quizds como una forma de superar lo ocurrido a través de

la reiteracion.
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Sesion 6

Tempera con pincel sobre hoja de block Sesién 6.
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Relato

Angela continué con una muy buena disposicién para las actividades artisticas. En
esa sesion realiz6 dos trabajos. Siguié comunicativa y activa y ya no presentaba la
desconexion observada en las primeras sesiones. En esta oportunidad reflexioné sobre
c6mo la imagen artistica servia para estimular el uso del lenguaje por parte de Angela,
ante la necesidad de expresar lo que ella veia en su trabajo artistico.

En el primer trabajo realizado con ldpices, aparecen elementos disgregados
(corazones, globos, letras, nombres, un niflo con un globo) que ella trataba de unir a través
de la linea negra que dibuj6. Me parecié un trabajo similar al realizado en la primera
sesion. Al igual que en trabajos anteriores aparecia la idea de algo que ella deseaba juntar.

En la segunda obra me llam¢ la atencion el hecho de que pint6 en diferentes capas
superpuestas, tapando lo realizado anteriormente. En ese trabajo habia una mayor soltura,
seguramente por las caracteristicas del material (témpera). Se repetia nuevamente en su
relato la presencia de su familia, personas muy significativas para ella. Su hermano
aparecia separado de ellos, pues no participaba en la iglesia. En el trabajo se manifestaban
también sus intereses adolescentes, representados por el grupo One Direction.

En cuanto a la manera en que se expreso a través de la plastica aparecen dos
formas: en el primer trabajo con ldpices, una mas racional y controlada y en el segundo
trabajo con témpera, otra mas emocional y descontrolada.

La joven ha seguido mejorando en forma constante. Por su actitud me parecié que
para ella la sesion de arte es un momento esperado y que le agrada. Me sentia un poco
intranquila en relacién a los objetivos que me debia plantear para poder ayudarla con su
enfermedad y sobre como llevarlos a cabo. En el primer trabajo de esta sesion se veia una
temdtica parecida a la de la sesién 1, y me pregunté por qué Angela volvia a realizar un
trabajo similar al de una etapa anterior. Parecia que el trabajar con l4pices la llevaba a
repetir cierto tipo de imédgenes.

Planifiqué para la siguiente sesion la posibilidad de que eligiera el material con el

que deseaba trabajar de entre aquellos ya conocidos por ella.
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Sesion 7

Modelado con plasticina utilizando herramientas y dibujo con l4pices de cera sobre cartulina

negra. Sesion 7.

Relato

Angela se observé activa y relajada . Presenté una buena disposicién a trabajar. En
relacion a su obra, se parecia a lo realizado por la joven en otros trabajos (sesion 1y 6),
pero en este caso lo realiz6 con plastilina, no con ldpices.

Pensé que se habia dado un estancamiento en la intervencion. Quizas esto podria
deberse a las caracteristicas propias de los jovenes con sindrome de Down, a quienes les
da seguridad repetir lo ya conocido, o bien podria tener que ver con el caso particular de
la enfermedad de la participante, en que la repeticion de sus creaciones le daria mayor
seguridad. Barcia (1999) citado por Gonzdlez (2004) sefiala que una de las caracteristicas

de los enfermos mentales es la repeticidn, y puede presentarse repitiendo una misma
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imagen o decordndola en exceso. También sefiala que otra de las caracteristicas es que
juntan las imédgenes, mezclando simbolos muy diversos como hombres, plantas, nimeros,
etc. Esto se podia ver en esta obra.

Para la sesion siguiente pensé que propondria otro tipo de material para ayudar a

Angela a salir de estos estereotipos. Le sugeriria trabajar con arcilla.

Reflexiones en supervision

En la reunién de supervision posterior a esta sesion estaba preocupada sobre qué
objetivos necesitaba trabajar con Angela para que pudiera estar bien, ya que su profesora
me habia informado que aunque habia tenido grandes avances, atin no lograba ser la chica
activa, comunicativa y participativa que era antes de enfermarse, por lo que meditaba
sobre qué podia hacer para lograr el cambio. Frente a esto mi supervisora me hizo
reflexionar en torno a lo sanador que puede ser para la joven el que yo la aceptara en su
condicién actual, y asi la ayudaria a encontrar un nuevo lugar en su mundo.
Reflexionando en torno a mis experiencias con personas con enfermedades mentales, me
di cuenta de lo dificil que es aceptar los cambios vividos por ellos. Muchas veces yo
esperaba que pudieran volver a actuar como lo hacian antes de enfermar, pero esta
situacién en ocasiones simplemente no ocurre. En el caso de la profesora de Angela
ocurria lo mismo, queria que ella volviera a actuar como lo hacia antes. En el colegio
nadie me habia podido explicar realmente la enfermedad de la joven, y s6lo me hablaban
de un cuadro psicético del que no entendian bien su causa. Esto me hizo pensar en la
problemadtica del enfermo mental; en la dificil situacién que viven los que rodean al
enfermo, ya que les cuesta entender lo que ocurre y aceptar los cambios en sus
comportamientos y estados de animo. Mi preocupacién por la mejoria de Angela se habia
alineado con mi experiencia de querer que mis familiares estuvieran bien. Ante esta
situacion, tomé conciencia de que para producir un proceso que realmente sea terapéutico
para la persona que estaba tratando, habia que aceptarla en su circunstancia actual, con
todo lo que ello implicaba, y desde alli esperar que las cosas pudieran darse de la mejor

manera posible, sin tratar de forzar el regreso a un estado anterior.
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Sesion 8

Modelado con arcilla y pintura con tempera utilizando pincel. Sesion 8.
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Relato

En términos generales Angela trabajé con gran concentracién e interés. Fluyeron
sus emociones a través de la actividad.

En cuanto al relato de su obra me dijo que habia realizado la cara de una princesa
que tenia muchos colores. Le pregunté quién era la princesa y me contesté que era ella.
Ante esta situacién me acordé que cuando fui a buscar a Angela a su sala, la saludé
diciéndole "hola princesa".

En el trabajo de la joven se veian muchos cambios y transformaciones. Ella pudo
expresar sus emociones con mayor soltura. Habia un deseo de sacarlas afuera que pensé
fue satisfecho por el material utilizado (arcilla y témpera). En esta actividad parecia que
Angela queria representar sus experiencias a través de los cambios y transformaciones que
le realizaba al material. Primero lo aplastd, para luego hacerle orificios y cortes con
herramientas (lo que podria representar el periodo de estrés familiar y quiebre). Luego esta
arcilla es reparada, sus cortes y orificios son cerrados (lo que podria representar una
recuperacion de la armonia familiar y el camino tomado para sanar su enfermedad). En la
esfera Angela dibujé una cara, que es pintada con varias capas de témpera en diferentes
colores, lo que hizo que se borrara la cara. Esto podria representar el querer dejar atrds
ciertos eventos ocurridos. Creo que el hecho de que cambié mi actitud a una de mayor
aceptacion hacia lo que le ocurre al enfermo mental, hizo que fluyera de mejor forma la
sesion y permitié que la participante pudiera expresar sus emociones con mayor facilidad a
través del proceso creativo. Me parece que en este trabajo la joven se sintié con la libertad
y confianza de ir descargando sus emociones. Como no podia expresar todos los
sentimientos por las cuales habia pasado a través de las palabras, con la arcilla (la cara de
la princesa que es ella) representaba toda su experiencia. Esto me recordé lo planteado por
Helen Landgarten (1981) citada por Rosal (2012) en relacion a que al no expresar sus
emociones verbalmente, la persona mantiene una distancia psicolégica de su conflicto, y
este se vuelve menos amenazante.

Para la siguiente sesion pensé que seguiria con el mismo material, porque con este

pude apreciar una mayor soltura de la joven al expresar sus sentimientos.
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Sesion 9

Modelado con arcilla y pintura con tempera utilizando pincel. Sesién 9.
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Relato

Angela se mostré contenta de ir a la sesién. Trabajé concentrada y activa. La
actividad fue realizada con mucha energia. Ocurrieron cosas muy similares a la sesion
anterior.

Reflexioné en torno al significado de la ruptura que de cierta forma Angela trata de
sanar a través de sus trabajos ;Qué habra ocasionado esta herida?. Creo que podria ser el
estrés vivido por alguna situaciéon compleja familiar, que de alguna forma ella deseaba
reparar y superar a través de la" repeticion" de ciertos gestos en sus obras.

Para la préxima sesion pensé darle a elegir los materiales, pero sin que los viera, de

modo que escogiera lo que ella necesitaba desde su vision interior.

51



Sesion 10

Tempera utilizando pincel sobre hoja de block. Sesién 10
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Relato

Angela mostré una buena disposicién para realizar la sesién. En la medida que
avanzaba en la actividad de pintura, parecia desconectarse de todo su alrededor y sélo se
concentraba en lo que estaba realizando. Sus movimientos fueron cada vez mas enérgicos,
y parecia que se desahogaba de algo muy influyente para su afectividad.

Al igual que en los trabajos anteriores, se manifesté algo que Angela deseaba
transformar y tapar con una y otra capa de pintura, en este caso eran las letras de "papa",
"mama" y su nombre, junto con un corazén. Podria indicar que deseaba dejar atrds una
situacion familiar relacionada con sus padres que a ella le afect6 mucho.

Se pudo observar que el material utilizado producia un desborde emocional en la
participante. A medida que avanzaba en su trabajo, empezaba a conectarse cada vez mas
con lo que hacia y a trabajar de forma mds espontdnea y enérgica. Una vez que terminaba
su trabajo se mostraba contenta y tranquila. Cuando miré la imagen terminada me dio la
sensacion de ver agua.

Hubo una descarga emocional en los dltimos trabajos de Angela, se repitieron
algunas temdticas y procesos. Yo me sentia intranquila porque veia gran desborde
emocional, y esperaba que Angela pudiera ir encontrando un mayor equilibrio. No obstante
lo anterior me tranquilizé el que se observara tranquila y relajada luego que terminaba su
trabajo. Parecia que afloraban sus emociones contenidas y las descargaba manteniendo una
distancia emocional segura, lo que posteriormente le daba paz emocional. Kramer (1982)
senala que el arte ofrece una via apropiada para la descarga de emociones intensas como la
rabia u otras, y que a través del proceso arteterapéutico pueden ser transformadas en un
proceso que llama "sublimacion".

Al igual que en la sesion anterior, en la préxima sesion pensé darle a ella la
eleccion de los materiales, pero sin que los viera, de modo que esta decision surgiera desde

su interior.
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Sesion 11

Modelado con plasticina y uso de gliter con brillo sobre hoja de block. Sesién 11.

Relato

Angela estuvo con buena disposicién a realizar la sesién. Se puso muy contenta
cuando me vio. Trabaj6 tranquila y concentrada.

En el relato de su obra aparecia ella y su hermano pequeio, representados por la
edad de cada uno. Me parecié que ha estado repitiendo formas de trabajo por los que ya
habia pasado anteriormente. Reflexioné sobre si esto significaba que habia presentado un
retroceso en la intervencidn, pero también consideré el cambio que ha ido experimentando
la joven a lo largo del proceso, tanto en su estado de &nimo como en su disposicion al

trabajo y en su energia, la cual ha ido mejorando paulatinamente. Tal vez esto tenia que ver
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con que el repetir cierto tipo de obras le daba seguridad o quizds determinados materiales
la llevaban a realizar determinadas creaciones. Considerando lo anterior decidi que en la
proxima sesion le ofreceria tempera o arcilla, ya que me di cuenta que con estos materiales
se conectaba mds. Sin embargo, esta vez esperaria un cambio en la forma en que Angela

usaba el material, de modo que pudiera ir controlando su desborde en la actividad creativa.

Reflexiones en supervision

En la reunion de supervision posterior a esta sesion, estaba muy ansiosa, no paraba
de hablar y me costaba escuchar. Cuando mi supervisora me hace notar lo anteriormente
senalado, me dan deseos de llorar, me sentia muy afligida. Me di cuenta de que no me
habia conectado con mis emociones, de lo afectada que me tenia el trabajar con estos
jovenes que a veces se encuentran en una situacion de gran vulnerabilidad y precariedad (la
practica grupal también la estaba haciendo en esa escuela con un grupo que tiene las
patologias mds severas del lugar). Reflexioné en torno a lo ocurrido, me d cuenta de que
habia intentado racionalizar todo lo que estaba ocurriendo, no me habia conectado con mis
emociones, ni expresado lo que sentia al respecto, y esto habia generado gran ansiedad en
mi. En los trabajos de Angela estaba ocurriendo lo mismo: en algunos de ellos habia
mucho control y otros eran realizados con un gran desborde emocional (por ejemplo el

realizado en la Sesion 10).
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Tercera Etapa: Sesion 12 a la sesion 14.

En estas dltimas sesiones surge en Angela la motivacién por realizar un trabajo en
volumen, lograndolo en las dos sesiones finales. Habia un cambio significativo en la forma
de enfrentar el material artistico (arcilla y témpera) que mostraba una clara evolucién. Sus
trabajos mostraban una expresion mejor formada, que iba acompafiada de un mayor
equilibrio en la forma de conducirse.

En esta etapa también hubo una preparacion para la separacion, avisandole que la
intervencion iba a llegar a su fin e informandole sobre la posterior entrega de sus trabajos

como cierre.
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Sesion 12

Modelado con arcilla y pintura con tempera utilizando pincel sobre hoja de block. Sesion 12.
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Relato

Angela estuvo con buena disposicién para trabajar. En esta ocasién surgié algo
diferente: traté de modelar un recipiente, que luego se desarmé. Trabajé concentrada y con
energia.

Al preguntarle sobre lo que hizo, Angela me indic los dos trozos de arcilla
pegados y me dijo que era agua. Me explic que en una estd ella con su hermano y en la
otra estdn sus papds. Le pregunté sobre qué es lo que hacian alli, y la joven dijo que ella
con su hermano jugaban, y que sus papas fumaban.

Parti6 repitiendo conductas observadas anteriormente en el modelado con arcilla
como aplastarla, enterrarle las ufias y reparar luego las roturas, pero con la segunda esfera
ocurrié algo muy significativo: logré modelar un recipiente, aunque como la masa estaba
muy delgada se rompid y acabé siendo desarmado. En la realizacion del trabajo, tanto en el
modelado como en la pintura, habia un mayor control de los movimientos en comparacion
a otros trabajos realizados con este material. Como en otras obras, aparecia ella con su
hermano, en este caso separados de sus padres. Angela tenia con su hermano una relacién
de gran cercania. Aparecia en muchas de sus obras con una relaciéon de camaraderia.

Hubo un cambio en la terapia, que se reflejé6 en un mayor control emocional en su
trabajo artistico. Pensé que el haber aclarado en supervisiéon lo que ocurria con mis
emociones, también influy6 en lo que se fue desarrollando después en la sesion. Reflexioné
en torno a que este "acompafiamiento"” en la travesia emocional de la participante, también
implicaba que me embarcaba junto con ella, con toda la responsabilidad que esto
implicaba. En este sentido era de vital importancia en mi labor como terapeuta que
estuviera atenta a mis propios sentimientos y emociones durante la terapia, y que
reflexionara en torno a ellos de modo que no interfirieran en la intervencion.

Hubo un avance significativo en su modelado: el intento de realizar un objeto
tridimensional.

Le informé a Angela que quedan pocas sesiones para terminar.

En la siguiente sesidén seguiria trabajando con arcilla, mostrandole a ella como

podria hacer el recipiente que se le habia desarmado. En relacién a esta opcion pienso en lo
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planteado por Kramer (1982): que es el paciente el que nos guia respecto a la forma en que

debemos ayudarlo para que pueda superar sus dificultades y desarrollar su capacidad.
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Sesion 13

Modelado con arcilla y pintura con tempera utilizando pincel. Sesién 13.
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Relato

En esta sesion hubo un cambio en la forma de dirigir la actividad artistica, ya que
le servi de modelo para lograr el modelado que en la sesién anterior Angela no pudo hacer.
Realiz6 su actividad con muy buena disposicion, tranquila y concentrada. Se sintié muy
contenta con el logro de su modelado.

Le pregunté a Angela sobre lo que hizo, ella me comenté que son piscinas, que en
una estaban ella con su hermano en el agua y en la otra estaban sus papds. Recordé el
trabajo de la sesion anterior en que ella y su hermano estaban en el agua, pero sin que
hubiera algo que los contuviera; en este caso si, la piscina.

En esta sesion hubo un cambio en la forma en que planifique la actividad artistica.
Lo que realicé es descrito por Kramer (1971), citada por Marcial (2012), y consiste en que
el terapeuta es un modelo para la funcionalidad yoica, actuando como un "yo-auxiliar" para
los nifios que tienen alguin desequilibrio. Asi, le servi de modelo en la construccion de la
vasija, que en la sesién anterior no habia podido armar. Cabe sefialar que Angela utiliz6 su
propio método para lograr su modelado.

Por primera vez la joven trabajé siguiendo otra dindmica. Model6 la piscina sin
presentar conductas de ruptura a lo realizado, ni necesitando reparar la figura, como en
trabajos anteriores. Cuando pint6 con témpera no lo hizo en capas como lo venia
realizando, y pareciera que ya no necesitaba tapar una y otra vez su trabajo con la pintura.
Pas6 de un modelado bidimensional a otro tridimensional, lo que mostré una evolucién
importante en cuanto al uso de estos materiales, que anteriormente terminaban siendo
aplastados. En su obra aparecié una separacion de la joven con sus padres, que se ha
observado también en otros trabajos, lo que pudiera estar indicando el deseo de
independencia propio de la adolescencia. Creo que a través de la construccién de la
piscina, Angela representé la contencién emocional que necesitaba, y junto a su hermano
encontraron tranquilidad en su afectividad. Reflexioné en torno a lo planteado en el marco
tedrico sobre que el mundo interno se revela a la conciencia a través de imdagenes
simbdlicas (en este caso la piscina) que encierran significados intimos, que nos indican lo

que acontece en la vida de Angela. Pienso que el proceso que se dio a lo largo de las
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sesiones arteterapéuticas hizo que la joven se sientiera contenida, y esto se tradujo en la
realizacion de este modelado y en la forma que se condujo en la sesion. Creo que estar
siempre alli para lo que ella necesitaba, hacerla sentirse acogida, aceptada y haberle creado
un ambiente seguro son aspectos que influyeron en el logro de esta contencion.

En esta sesi6n le recordé a Angela que sélo quedan dos sesiones mds, y que cuando
terminemos le entregaria todos sus trabajos.

La joven se mostré equilibrada en cuanto a la forma en que desarroll6 su trabajo
artistico, no se observo el desborde emocional visto en otros trabajos realizados con estos
materiales y hubo una tonicidad justa en el desarrollo del modelado. Como quedaba poco
para terminar y Angela se habia conducido muy bien trabajando con estos materiales,

también se los ofreceria para la préxima sesion.

62



Sesion 14

Modelado con arcilla y pintura con tempera utilizando pincel. Sesién 14.

Relato
Trabajé tranquila y concentrada. Estuvo muy contenta cuando termind su actividad.
En relacién al trabajo artistico, fue similar a lo que hizo en la sesién anterior, s6lo
que en esta ocasiéon no le mostré como podia realizar el modelado. Podria decir que a
través de los dos ultimos trabajos pudo encontrar un equilibrio entre lo mental y

emocional.
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Angela se vefa muy diferente a la joven timida y ensimismada con la que se inici6
la intervencion. Se mostré alegre, activa y confiada. Aprecié una evolucion positiva en sus
comportamientos. Esto también se pudo observar en su forma de hacer las actividades
artisticas. Edith Kramer (1982) plantea que la mejor guia para la evaluacion del nifio es el
andlisis del proceso integral observado durante las sesiones, tanto en cuanto a su estado
animico, como en cuanto a su aproximacion al material artistico y a la calidad de su obra.
En este sentido consideré que la joven habia logrado un notorio avance a través del trabajo
arteterapéutico.

Me quedaba la dltima reunion donde entregaria los trabajos y podria entender a
través de la conversacion con su madre, algunas interrogantes que tengo sobre la situacion
vivida por Angela. ;Hubo alguna situacién familiar dificil que haya gatillado su
enfermedad? ;Pasé algo que le haya producido un quiebre? ;Qué es lo que la joven quiere
transformar y dejar atrds?. Estas preguntas no son significativas para la intervencion y
tienen que ver mds con que yo queria confirmar ciertas suposiciones que tuve a lo largo del
proceso. Ya que la joven a través del trabajo artistico pudo ir resolviendo sus conflictos

internos, sin necesidad de que yo tuviera esa informacion.
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Reunion con familia para la entrega de trabajos de arteterapia

Quisiera hacer referencia a la reunién que tuve con Angela y su madre, para hacerle
entrega de todos sus trabajos. Cuando llegaron a la sala le pregunté a la joven si queria
mostrarle a su madre los trabajos realizados por ella, a lo que respondié muy contenta que
si. Estaban en orden, de los mds antiguos a los dltimos, y los dispuse sobre la mesa del
mismo modo. Empezaron a ver los trabajos y la joven iba efectuando algunos comentarios
en torno a lo realizado. La madre se quedd mirando la imagen del collage con asombro;
luego miré los otros trabajos, que eran elogiados por ella. Angela sali6 de la sala para ir a
compartir con unos compaiferos. La madre me comenté que estaba asombrada al ver la
imagen del collage, que describia la situacion familiar que les toco vivir: cuenta que la
joven habia sido siempre muy unida con su hermano mayor, y que él siempre la habia
apoyado en todas las actividades que realizaba, se adoraban. Sin embargo, este afio el
joven congeld la carrera que estaba estudiando, lo que ocasioné muchos conflictos dentro
de la familia, ya que ellos, sus padres, estaban en total desacuerdo con la decisién que
habia tomado. Diariamente se discutia con el hermano de la joven en torno a su decision.
Ellos no se dieron cuenta que esta situacién afecté mucho a Angela, que no entendia del
todo lo que pasaba. La madre comenté que el hecho de no haber podido expresar sus
emociones al respecto, hizo caer a su hija en un estado depresivo, que al no ser pesquisado
a tiempo, le gatill6 un estado psicético. Frente a lo ocurrido, la llevaron a un psiquiatra,
quien les hizo darse cuenta de lo que le habia pasado a la joven. Esto los llevé a cambiar de
actitud frente al conflicto con el hermano. El médico le recomendé que pudiera participar
de talleres artisticos, por lo que cuando supieron de las sesiones de arteterapia le parecid
una excelente alternativa. Esto, coment6 la madre, habria ayudado mucho en el proceso de
recuperacion de su hija.

Una vez terminada la reunidn, reflexioné en torno a la informacion obtenida. Me
parecié que si comparara las sesiones terapéuticas de la participante con un rompecabezas,
podria decir que después de esta conversacion, todas las piezas encajaban correctamente y

esto me permitié ver la imagen completa de lo que le habia ocurrido a Angela.
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2.6.2 Analisis y discusion

En el transcurso del proceso arteterapéutico que vivié Angela, se pudo observar que
en las primeras sesiones ella mostré el conflicto que le afectd, en las sesiones posteriores
empezd a expresar sus emociones y sentimientos: ruptura, reconstruccion, querer dejar
atrds, tomar distancia, camaraderia, amor, para finalmente encontrar la contencién que

necesitaba.

®

YO Y

Durante la intervencion de la joven surgieron creaciones que presentaban un estilo
que se fue repitiendo a lo largo del proceso (ej. sesiéon 1 y 11). En estas imdgenes se
observaban: elementos disgregados y dibujos estereotipados, mezclados con letras o
nimeros y en algunos casos con palabras. En relacion a esto, Eva Marxen sefala que "para
los pacientes con una historia de psicosis las repeticiones o las imdgenes estereotipadas son
a menudo intentos de calmar su mente sobrecargada de material inconsciente y para
conseguir algo de estabilidad y tranquilidad" (2011, p.104). En los dibujos de pacientes
psicéticos, la combinacion de escritura con dibujos, podria expresar el esfuerzo por
compensar una sensacion de ruptura de la capacidad de comunicacién bédsica (Hammer,
2013). Este tipo de imdgenes aparecian generalmente cuando Angela trabajaba con ldpices
o plasticina (que era utilizada para dibujar como si fuera un l4piz). Pienso que con estos
materiales Angela tenia el control de su obra, evitando de esta manera la ambigiiedad, que
puede ser dificil de tolerar para los pacientes psicOticos, que han construido ciertas

defensas después de un periodo de crisis ( Marxen, 2011).
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Sesion 2 Sesién 6

Hay un gesto de "querer juntar" que se repiti6 en varios trabajos, ya sea a través de
una linea dibujada en torno a una serie de elementos (ej. sesién 2 y 6), con la pintura de un
rodillo uniendo distintas partes de la obra o volviendo a pegar juntos elementos
anteriormente cortados y separados.

En las dos primeras sesiones, aunque casi no hubo comunicacién verbal, ya
aparecia el problema vivido por la participante representado en su obra. Ella pudo expresar
sus conflictos internos a través de de las imagenes visuales, y asi manifestar lo que sentia
sin necesidad de hablar. Esto ocurrié de manera clara a través del collage (sesion 2), que
fue realizado durante una reunién en la que Angela presentaba una mayor desconexién con
lo que la rodeaba. Esto ratifica lo planteado por Naumburg (2013) acerca de que todas las
personas pueden proyectar sus conflictos internos en imédgenes visuales. El hecho de que la
joven estaba afectada por su enfermedad, no impidié que expresara lo que le habia
ocurrido.

En los primeros trabajos con arcilla de Angela, el material es aplanado del mismo
modo que ocurria al trabajar con plasticina. Eva Marxen (2011) sefiala que muchos
pacientes psicéticos evitan el trabajo en volumen o bien aplanan sus creaciones para evitar
la apariencia de profundidad, como una forma de tener mas control sobre el proceso
creativo. Creo que en la primera etapa de la intervencién, mas cercano a la crisis psicética,
la joven necesitaba mantener el control de lo que ocurria en sus trabajos, y en la medida
que fue pasando el tiempo, esto fue cambiando. Cuando ella trabajaba con arcilla
comenzaron a emerger sus emociones. Fue capaz de expresar diferentes sentimientos

mientras realizaba su obra (ruptura, reparacion, etc.). Asi, la obra se iba transformando
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seglin la emocidn que necesitara expresar. Este tipo de gesto lo repitié en varios trabajos a

lo largo del proceso (ej. sesién 8).

Sesién 8 Sesién 14

El poder expresar estas emociones que no siempre eran positivas a través de la obra
artistica, creo que operaba de una forma beneficiosa para Angela, quien se observaba
tranquila y contenta una vez terminada la actividad. Ocurria lo que Edith Kramer (1971/
1993) citada por Marxen (2011) llamaba sublimacién, que consistia en que la persona
podia neutralizar la energia de pulsiones destructivas o agresivas a través de la actividad
artistica, sintiéndose satisfecho con su obra. A lo largo del proceso, el trabajo con arcilla
tuvo cambios importantes: parti6 siendo aplanada (sesion 8), y termind siendo modelada en
un objeto tridimensional durante la dltima etapa de la intervencién (sesion 14). Naumburg
(2013), aborda que la transformacién que experimentan los productos artisticos, es un
indice objetivo de los cambios que se experimentan en la terapia. Esto da cuenta de la
evolucién que tuvo Angela a lo largo de las sesiones, lo que se pudo observar en su manera
de trabajar la arcilla.

En los trabajos realizados con témpera se dieron variaciones a lo largo del proceso.
En la primera etapa trabajé con témpera y pincel del mismo modo que lo hacia con los
l4pices. Posteriormente se observd una mayor soltura y conexién emocional en la pintura
con témpera. Cuando pintaba lo hacia en capas, superponiendo colores, letras y nimeros
que tenian un significado especial para ella y que finalmente quedaban cubiertos y/o
superpuestos. Esto también le ocurria cuando pintaba la arcilla, a la que también aplicaba
sucesivas capas de pintura (creo que esta forma en que pintaba pudiera relacionarse con

un deseo de tapar lo vivido y dejarlo atrds). En la pintura con témpera se observaba cada
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vez una mayor soltura, llegando incluso a un desborde en la forma en que realizaba la
actividad. Esto se podia apreciar en sus movimientos, en los cuales no habia total control
de ellos, y en la obra, donde habfa una forma expansiva de pintar (ej. sesién 10). Habia una
canalizacion de energia de la joven hacia el objeto artistico, quedando muy tranquila y feliz
una vez que terminaba su trabajo. La pintura en la dltima etapa de la intervencién tuvo un
cambio en la forma de ejecutarla, ya no pintaba en capas y habia un mayor control en la
forma en que realizaba los movimientos. Se observaba una evolucién en la calidad de la

forma de pintar.

Sesién 7 Sesion 10

En los trabajos efectuados se veian dos formas en que realizaba la actividad
artistica, una mds racional y controlada, que era ejecutada con ldpices o con plasticina
(usada para dibujar, ej.sesién7), y otra mdas conectada con la emociones y con mayor
descontrol, que es llevada a cabo con arcilla o pintura con témpera (ej. sesién 10). Estas
dos formas de trabajo casi opuestas observadas en la intervencién de Angela me hacen
pensar en la dualidad que sufren los adolescentes (dejar la nifiez-temor a hacerlo, crisis de
identidad-afirmacién personal, etc.). En la joven estas dos polaridades (asociadas a las
formas de trabajo descritas) encontraron un mayor equilibrio en las ultimas sesiones,
cuando ella cambi6 la forma en que trabajo la arcilla para construir un recipiente.

Habia un conflicto en la familia de Angela que desconocia al iniciar la terapia
(situacién que fue descrita por su madre durante la reunion final), y me permitié dar un

contexto particular a todas las emociones ya trabajadas por ella a lo largo del proceso. De

69



este modo cobraron sentido distintos procedimientos y emociones que fueron expresadas
por ella: el enojo descargado sobre el material artistico, que podria estar asociado al
conflicto entre sus padres y hermano; la fragmentacion de sus obras que podria ser la
analogia de la ruptura y separacién de la familia tras el conflicto; las "reparaciones” hechas
sobre los materiales artisticos dafiados, que podrian ser la expresion de un proceso en que
los padres de la joven tomaron conciencia de la forma en que ella se vio afectada y trataron
de sanar las heridas en Angela y trataron de solucionar la ruptura dentro del nicleo
familiar; el gesto de "querer juntar" en las obras artisticas, que podria indicar el deseo de
volver a juntar a su familia; el uso de capas sucesivas de pintura como forma de tapar y
dejar atrds el evento traumdtico; y finalmente, la contencién que es ofrecida por sus
recipientes ante la situacién de ella y su hermano. Angela no podia expresar verbalmente lo
ocurrido, pero estaba siendo capaz de resolver su crisis emocional a través del trabajo
artistico. En el marco tedrico Joy Schaveren (1997 y 2000) citada por Marxen (2011),
expresa como la obra artistica ofrece un lugar de "contencién fuera", donde pueden
guardarse aspectos que pueden ser muy dificiles para ser expresados verbalmente. Al
ponerlos fuera la joven pudo manejar en mejor forma sus sentimientos, lo que se tradujo en
el logro de en un mayor equilibrio y evolucion a través de la intervencion. Esto se vio
reflejado en la forma en que ejecutaba la actividad artistica, en el estado de d4nimo de la
participante y en su estado de salud, informado por la profesora.

En cuanto a la relacién triangular que se fue dando en la terapia (entre Angela, la
obra y yo) puedo decir que a través de la observacion de su obra buscaba comprender lo
que le pasaba a la joven, aquello que ella necesitaba comunicar, para poder ayudarla a
través de la terapia. Era de gran importancia cémo era el estado animico y emocional en el
momento de trabajar. En este sentido era reveladora la forma en que se movia, es decir, el
tipo de movimiento que realizaba al pintar o modelar. Cuando la joven empezd a
comunicar verbalmente lo que hacia, la obra sirvi6 como gatillante de un didlogo sobre los
significados que daba a sus imdgenes. Frente a esto yo realizaba preguntas que pudieran
poner en contexto estos simbolos. Marxen (2011), refiriéndose a las ideas de Bourdieu, que

se pueden adaptar al trabajo con la imagen en arteterapia, explica que al contemplar el
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trabajo del paciente, se le trata de entender, para darle la contenciébn que necesita,
considerando el autor y la situacién o condicién que lo rodea y afecta.

Otra cosa que consideraba al tratar de interpretar lo que decia la obra, era no
esperar que aquello transmitido fuera una verdad absoluta, ya que se estaba trabajando en
un contexto en que no se tenian certezas sino que s6lo se podia vislumbrar lo que sucedia.
Esto me pasé con los trabajos de Angela, a partir de los cuales podia suponer muchas
cosas, pero solo al conocer la realidad familiar a través de la entrevista con la mam4, pude
entender mejor lo que pasaba, y atn asi, sin llegar a la verdad absoluta.

En la observaciéon que hice del trabajo artistico de la joven, también tenia que
considerar que mis juicios podian verse influenciados por mi realidad personal, al tratar de
entender la comunicacion simbdlica de los elementos que aparecian en la obra a través de
codigos propios. Para abordar esta subjetividad fue muy importante entender estos
procesos a través de la supervision, y asi poder gestionarlos adecuadamente evitando que

estos influyeran negativamente en la terapia.
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3 Capitulo III: Conclusiones

El haber podido realizar mi préctica profesional implicé muchos aprendizajes,

tanto a nivel profesional como personal.

Los objetivos

En esta intervencion, el arteterapia se utiliz6 como una técnica de apoyo al
tratamiento psiquidtrico que la participante necesitaba. A través de los cuatro meses de
terapia tuvo un avance significativo en su estado de salud, logrando una casi total
mejoria. Cabe sefialar que la joven atin se encuentra en tratamiento psiquidtrico y ha ido
disminuyendo en forma gradual su medicacidn. Asi, se pudo cumplir el objetivo general
de la préctica, que era que a través del proceso creativo, Angela pudiera potenciar sus
recursos personales para lograr un mayor equilibrio en su salud mental.

En relacion a los objetivos especificos, estos se fueron logrando a lo largo de la
terapia. Se le dio la posibilidad de ir investigando con diferentes materiales, pudo elegir
aquellos que més le agradaban e ir creando aquello que necesitaba. Asi, la joven expresé
sus emociones y sentimientos, tanto cosas positivas como situaciones mds negativas. Si
bien en un principio de la terapia no se comunicaba verbalmente, pudo plasmar en la obra
artistica su conflicto familiar. Luego aparecieron emociones de ruptura, reparacion,
transformacion, contencién, amor, alegria, etc. y mostré su singularidad a través del arte: lo
que ella era, sus intereses, sus conflictos y lo que hacia. Se aprecié lo importante que para
ella era su familia, todas sus obras giraban en torno a ellos.

Creo que la contencién emocional se fue logrando a lo largo de la terapia,
dandole seguridad, validando su trabajo artistico, acompafidndola en su proceso,
ayudandola cuando lo necesitaba, guiando el proceso terapéutico de acuerdo a sus
necesidades y generando un espacio fisico y psicolégico adecuado para la creaciéon. Por
otra parte, también ayudo6 a su contencién emocional el tener un orden y una estructura
al llevar a cabo el proceso creativo. Posteriormente la joven pudo expresar esta

contencion a través de su obra artistica, cuando cambié la forma en que deseaba trabajar
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la arcilla e intento realizar un "contenedor". En esta etapa queda de manifiesto en primer
lugar una clara evolucién en la forma de trabajar el material. A esto se suma la
relevancia simbdlica de la realizacion de "algo que contiene". Asi, cuando
posteriormente Angela pudo hacer esta contencién simbélica a través de su obra,
también lo logr6 hacer a un nivel emocional.

Se pudo poner término al vinculo de una manera adecuada, avisandole con
anticipacién a la joven del momento en que se terminaria la terapia, para de este modo ir
cerrando y terminando gradualmente el proceso creativo, y finalmente hacerle entrega de

todos sus trabajos.

Comunicacion no verbal

En la primera etapa de la intervencion fue una ventaja importante el hecho de que
el arteterapia no necesita de la comunicacién verbal para llevar a cabo el trabajo
terapéutico, ya que producto de la enfermedad mental que tenia Angela y por las
caracteristicas del sindrome de Down, el uso del lenguaje se veia restringido. En esta
triada formada por la participante, la obra y la terapeuta, el objeto de arte pasé a ser un
medio a través del cual la joven pudo representar las emociones y situaciones complejas
vividas sin necesidad de verbalizar lo acontecido. De esta manera, manteniendo una
distancia apropiada para su estado mental, pudo enfrentar y elaborar su experiencia a un
nivel simbdlico, sin que se sintiera presionada en este proceso. Yo pude ir analizando los
cambios que se produjeron en ella, y comprender que aunque habia una historia familiar
que desconocia, el hecho de no tener esta informacién no limitaba el proceso que la
joven estaba siendo capaz de resolver a través de su creacion.

En este sentido, las primeras sesiones operaron como medio expresivo y
terapéutico para preparar el camino a que posteriormente Angela quisiera hablar de su
obra. Luego, cuando ella se sintié capacitada para hacerlo, su obra le sirvié como un

medio para poder articular de mejor manera, aquello que queria comunicar.
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Como consecuencia de lo anteriormente sefialado, creo que la comunicacion
artistica fue suficiente para poder llevar a cabo el proceso terapéutico y puede ser una

excelente alternativa cuando existen dificultades en la comunicacion verbal.

Apoyo al tratamiento psiquiatrico

El abordaje biologico que generalmente acompafia a las enfermedades
psiquidtricas alivian los sintomas del trastorno, pero las personas que sufren de estas
dolencias necesitan también un abordaje desde una perspectiva psicosocial para lograr
un tratamiento mas integral (Apollon et al., 1997; citado por Llompart y Zelis, 2012). En
este sentido el arteterapia puede prestar una gran ayuda como complemento al
tratamiento médico de los trastornos mentales.

Los pacientes psiquidtricos tienen una baja tolerancia al estrés, por lo que la
inexistencia de expectativas en torno a como la participante debia realizar su obra,
favorecio su intervencion. Esta neutralidad frente a lo que expresa el paciente le otorga
alivio y lo motiva para que siga expresando lo que desee sin sentirse cohibido
(Naumburg, 1950; citada por Rosal, 2012). Esto contribuyé a que la joven perdiera su
ansiedad y pudiera investigar distintas posibilidades artisticas sabiendo que su obra no
iba a ser juzgada y permitiendo de este modo el disfrute del proceso creativo.

Otro de los aspectos que se ve afectado con las enfermedades mentales es la
comunicacion, base de las relaciones humanas. En este sentido, el arteterapia fue una
alternativa especialmente adecuada, ya que le dio a la participante la libertad para
expresarse sin restricciones, siendo aceptada y entendida en su particular lenguaje, y
permitiendo de este modo restablecer a través de la expresion creativa la capacidad de
comunicacion que se habia perdido.

El haber podido establecer un vinculo cercano, a través de la alianza terapéutica
con la participante. Acceder a su mundo interno, con la aceptacién de su trabajo y
estando siempre disponible para ella, operd haciendo que la joven perdiera su timidez, se
abriera y tuviera mds confianza para llevar a cabo su proceso creativo. En este sentido el

arteterapia puede ayudar en personas que por su enfermedad mental han visto sus
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relaciones interpersonales afectadas, y a través de esta modalidad, pueden establecer
una relacién cercana y contenedora con un otro.

A partir de esta experiencia puedo decir que en casos de enfermedades mentales,
y habiendo un trabajo terapéutico en que se respeten las "defensas" del paciente, el
arteterapia puede ser una buena herramienta en el acompafiamiento de un tratamiento

psiquidtrico.

Una joven con capacidades diferentes

En cuanto al sindrome de Down, Henley (1992) citado por Rosal (2012) que ha
trabajado con nifios con esta condicion, plantea que el énfasis debe estar puesto en el
proceso que vive la persona, sin generar expectativas de un resultado especifico y dando
al paciente de este modo libertad para disfrutar y poder desarrollar habilidades propias
en la forma de trabajar. Esto lo vivid la joven al ir transformando sus trabajos de acuerdo
a sus necesidades, viviendo el momento presente, sin sentirse presionada por una
exigencia en la realizaciéon de su obra, disfrutando el acto de crear y sintiéndose
conforme con los resultados obtenidos una vez que terminaba sus trabajos. Esto lleva,
como lo han planteado William y Wood (1977) citados por Rosal (2012), a una mejora
en la valoracién que tienen de si mismos y a su aceptacion personal. Esto se pudo
observar a lo largo de la intervencién con Angela, en que ella se vefa cada vez mds
segura. Considerando lo anterior, el arteterapia es una intervenciéon adecuada a
considerar en los casos de personas con capacidades diferentes (con sindrome de Down),

dados los beneficios que les aporta a su autoestima y seguridad.

Una fase del desarrollo

Autores como Morales (2010), Martinez (2006), y Marxen (2011) describen los
beneficios del trabajo arteterapéutico en relacion a los procesos ocurridos durante la
adolescencia. Angela pudo realizar a través de las sesiones un trabajo con su identidad,
donde podia mirarse, proyectar en la obra artistica sus intereses, sus preferencias, sus

afectos, sus emociones (tanto positivas, como negativas) y sus conflictos. De esta
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manera, a través del trabajo creativo pudo reconocerse a si misma, y potenciar el
desarrollo de su identidad. Ademds, considerando que para los adolescentes es
importante también la independencia, a través de su trabajo pudo sentir que tenia el
control sobre aquello que estaba creando y fue capaz de ir tomando sus propias
decisiones. Considerando lo anterior, el arteterapia puede ser una buena herramienta en
el trabajo con adolescentes, especialmente desde el punto de vista del autoconocimiento,

en este periodo que para muchos de ellos es de confusion.

Los materiales artisticos

Un aspecto relevante de la intervencién de Angela fue el tener siempre presente
sus necesidades como base para la proposicion de los materiales artisticos y para la
determinacion de la forma en que estos serian trabajados.

A través del proceso desarrollado se pudo constatar que el material utilizado era
de gran relevancia en la terapia, ya que podia influir en la forma en que Angela realizaba
sus trabajos. Asi, mediante la realizacién de cambios en los materiales se podia generar
una situacion que hiciera avanzar la intervencion, o por el contrario, producir un
estancamiento en el proceso. Creo que conocer las caracteristicas de cada material y las
implicancias que pueden tener en la terapia, es muy importante para el trabajo que como
terapeutas podamos realizar.

Considerar las posibles defensas de la joven frente al material también fue
valioso para el proceso que se llevd a cabo. Asi, me parecid importante, por ejemplo,
respetar cuando ella queria trabajar el material en forma bidimensional, y sélo cuando
ella mostrd interés por trabajar en volumen, se le inst6 a hacerlo. Para esto fue muy
importante la observacion detallada de las reacciones de la joven frente al material, que
indicaban el camino a seguir.

La exploracion que la participante pudo hacer con diversos materiales, formo
parte relevante de la intervencién. El hecho de que Angela pudiera escoger aquellos

materiales de su preferencia, que pudiera experimentar con ellos, que pudiera encontrar
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el material que le facilitaba proyectar su mundo interno, aportaba positivamente en el
proceso terapéutico.

La forma en que la participante trabajaba con el material y la evolucién que iba
teniendo en su relacion con él, también hablaba de coémo se desarrollaba la intervencion
terapéutica. Los trabajos "mejor formados" realizados durante el dltimo periodo de la
intervencion, coinciden con una mejor forma de conducirse durante las sesiones y con
una mejora de los antecedentes médicos. Considerando esto, podria decirse que existe
una relacién entre la forma en que interacciona una persona con el material artistico y su

estado de salud, su estado psico-afectivo y su forma de comportarse.

Supervisiones

A lo largo de la prictica hubieron muchos momentos en que el apoyo de
supervision fue importante. Fue util como apoyo para enfrentar la incertidumbre
asociada al desarrollo del proceso creativo, aprendiendo a "confiar en el arte". También
sirvié como una instancia para reflexionar y tomar conciencia de las propias emociones
y sentimientos ante la situacién de Angela, y de la forma en que estos afectaban el
proceso terapéutico. El haber clarificado y reflexionado en torno a estos temas durante la
supervision sirvid para poder avanzar en la terapia en momentos en que se habia
producido cierto estancamiento. Considerando la experiencia vivida, creo que tener
supervisiones periddicas es un factor clave en el trabajo de una terapeuta, ya que
permite adquirir perspectiva respecto de los procesos emocionales involucrados en la
relacion con el participante. A través de esta experiencia pude tomar conciencia de que,
con su propia realidad emocional, la terapeuta también se involucra en el proceso
arteterapéutico al "acompafiar”" a la participante en su viaje animico y afectivo. En este
sentido, la responsabilidad como profesional pasa por poner atencién a esto y asegurar

que la singularidad del paciente sea el centro de lo que ocurre en la terapia.
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Ultimas consideraciones

El arteterapia puede ser un medio efectivo para ayudar en el tratamiento de las
personas con problemas psiquidtricos, con algin tipo de discapacidad y problemadticas
propias del desarrollo en las diferentes etapas de la vida. Pero creo que esta intervencion
mds que centrarse en el diagndstico psiquidtrico de Angela, o en su condicién especial, o
en su problematica adolescente, el arteterapia permiti6 el desarrollo de un trabajo con su
persona integral, con su singularidad, con sus capacidades reales y propias, con sus
emociones y con su creatividad. Asi, considerando la personalidad de la participante en

un nivel global, el arteterapia ayudo a resolver aquello que la joven necesitaba.
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Anexos

Sesion 1

Para la intervencion artistica le puse a su alcance bandejas que tenian diferentes
tipos de ldpices, esta eleccién la hice por los antecedentes de la enfermedad de Angela,
como una forma de que tuviera mds control del material. La invité a dibujar sobre una hoja
de block con los ldpices que ella eligiera.

En respuesta a esta propuesta, Angela tomé un ldpiz de cera y dibujé un corazén en
el centro de la hoja, y bajo €l escribi6 su nombre, seguido del nimero 15. Luego dibujé una
figura humana de color celeste, a la que le hizo unos puntos negros. En la parte de abajo de
la hoja hizo dos figuras parecidas a la anterior, pero con escripto rojo, y a su lado con lapiz
de cera verde dibuj6 algo que parecia un animal. Luego tomo otro 14piz escripto e hizo un
dibujo con lineas punteadas. Sigui6 escribiendo su nombre con diferentes colores y repitié
el numero 15. Termind su trabajo con una forma que dibujé al lado derecho de la hoja, en
color celeste.

Al preguntarle por la obra, me dijo que hizo corazones y que puso el nombre de su
hermano. También sefalé que habia hecho personas con un mono (refiriéndose al dibujo
del centro, abajo). Le pregunté por el nimero 15, y me contesté que era su edad. En
relacion al dibujo con lineas punteadas, me dijo que era un cuco. Al preguntarle por el
ultimo dibujo que hizo al lado derecho, me traté de explicar algo, pero no logré entender lo

que me decia ya que se le trababa la lengua al hablarme.
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Sesion 2

Para la intervencién artistica le propuse realizar un collage. Para esto le presenté
una caja con multiples recortes. La invité a separar aquellos que le gustaran o llamaran su
atencion, para luego pegarlos en una hoja de block. Si lo deseaba, podia intervenir con
lapices su obra.

En respuesta al trabajo propuesto, primero miré los recortes que habia en la caja y
luego separd un grupo de ellos. Partié pegando la cara de un joven que tenia sus ojos casi
cerrados, al que ubicé en la parte inferior y casi en el centro de la hoja. Luego pegd en
forma ordenada, a la izquierda, unos patitos que nadaban, una sefiora que estaba cociendo,
dos jévenes con sindrome de Down que se estaban poniendo un delantal y una pareja que
estaba discutiendo, y que pegd al lado del joven del centro. Un poco mds arriba de la
cabeza del joven pegd la imagen de una familia y luego una nifia con un perro. Después,
con otras imédgenes, rompié el orden que llevaba, pegdndolas unas sobre otras en diferentes
direcciones. Me llam¢ la atencién una imagen que pegé al final, que representaba a una
joven con los ojos cerrados, muy parecida a Angela. Luego tomé ldpices escripto de
diferentes colores y fue rodeando con ellos las imdgenes con un movimiento en espiral.
Luego pint6 con color rojo el lado izquierdo de la imagen del joven, y algunos recortes que
estaban a mano derecha. Termin escribiendo su nombre.

Al terminar su trabajo le pregunté acerca de lo realizado, pero no me dijo nada y
actué como si estuviese conversando con alguien. Me di cuenta de que se oriné mientras

estaba trabajando.
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Sesion 3

Le presenté a Angela diferentes tipos de materiales para que ella decidiera con que
trabajar. Eligi6 las temperas. Le dejé frascos abiertos con diferentes colores, entre ellos
unos metalizados. Le pasé una hoja de block grande y la invité a que pintara lo que deseara
utilizando pincel o rodillo.

Partié con color naranjo realizando con el pincel movimientos circulares, repiti6 lo
mismo con el color morado. Le ensefié a limpiar el pincel para cambiar de color y como
tenia que impregnar de color el pincel para poder pintar. Lo hizo pero le costaba, realizé
con timidez los movimientos. Siguié haciendo algunas manchas y cuando le tocaba pintar
con el color rojo hizo un corazén. Con el color blanco metalizado pasé encima de lo
realizado, al igual que con el color azul. Una vez que termind las manchas tom¢ el rodillo,
yo le puse el color que ella eligiera (fuxia) en una bandeja para que pudiera sacar la
pintura. Primero pasé el rodillo por la parte de abajo de la hoja, luego hizo lo mismo en la
parte izquierda de la hoja, lo pasd varias veces hasta que se impregnara el color, para
repetir lo mismo en la parte superior de la hoja. Luego le puso color amarillo a la bandeja y
pint6 con el rodillo en la parte superior de la hoja.

Ordenamos, puse a Angela frente a su trabajo y le pregunté sobre él. Ella lo

observd, pero no me dijo nada acerca de su obra.
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Sesion 4

Le di a elegir entre trabajar con arcilla o con plastilina, ella prefiri6 la arcilla. Se le
entregé en forma de esfera y la invité a que modelara lo que deseara. Le sefialé que si
queria, podia intervenir su trabajo con los palos de colores.

Cuando tom6 la esfera de arcilla la empez6 a amasar entre sus manos hasta formar
una culebra gruesa. Luego la amas6 para formar nuevamente la esfera. Sin apoyarse en la
mesa, fue aplastando la esfera hasta que quedé como un pan, redondo y grueso. Tomé una
bandeja y puso alli lo modelado. Sacé un palo de helado que lo enterrd en la masa, para
luego tirarlo hacia abajo. Repitié el movimiento con varios palos y otros los dejaba més
parados. Tomo6 otros dos que los enterrd casi totalmente en la parte de adelante de su obra.

Le pregunté a Angela acerca de su trabajo. Solo lo observé sin decirme nada.
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Sesion 5

Para la intervencién artistica le mostré diferentes materiales para que ella eligiera
con qué deseaba trabajar. Se decidié por las plastilinas, que fueron utilizadas con unas
herramientas. Sin embargo no trabajé en volumen, sino que la aplasté. Le ofreci si deseaba
pegar las plastilinas y la joven aceptd. Luego intervino su trabajo con tizas.

Como respuesta a la actividad que se le propuso, tomd una plastilina roja y la
amaso con sus manos como haciendo una culebra. Luego la aplast6é con sus dedos, tomd
una de las herramientas que es como un cuchillo, y le hizo cortes, para luego pegarlo en
una cartulina negra. Tom¢ plastilina naranja, la aplasté con sus dedos, le hizo orificios con
una de las herramientas y lo peg6. También tomé una plastilina café, la amasé como una
culebra, la dobl6 y la pegd. Luego tomé la plastilina rosada, la blanca, la azul, la verde, la
celeste y procedié de manera similar que con las anteriores, haciendo puntos o cortes con
las herramientas. Después tomo el color negro, le hizo cortes, y lo pegé en otra direccion;
tomo la plastilina amarilla, hizo una pelota, la aplastd y la pegd; estird la plastilina lila con
sus dedos y la peg6. Finalmente con una tiza dibujé como una persona casi al centro de la
cartulina y otras formas al lado izquierdo superior de la hoja.

Después que ordenamos, nos sentamos y la puse frente de su obra. Le dije que me
contara qué es lo que hizo. Ella me sefial6 que era una cola de caballo, le pedi que me la
mostrara. La joven me indic6 donde estaba la plastilina, luego me mostrd el circulo
amarillo y lila y me explicé que es caca de caballo. Le pregunté ";Do6nde esta el caballo?",
y ella me dijo que en la playa. ";Con quién vas a la playa?", pregunté, y ella respondio:

"con mi mam4, papd y mi hermano y alli andamos a caballo". Arriba a la izquierda dijo que
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habia una nube y el mar. Ella sefal6 que la persona que se veia al centro era su mama. All{
se observé que tratd de escribir el nombre de su madre. Le pregunté "; Qué otra cosa haces
en la playa?", y Angela respondi6 que se bafiaba junto a su hermano y hacian hoyos en la

arena.
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Sesion 6

En relacién a la actividad artistica, le presenté los diferentes materiales ya
conocidos por ella ordenados en una bandeja. En el primer trabajo eligié ldpices de
diferentes tipos y en el segundo trabajo eligid pintura con témpera.

Cuando Angela escogi6 los ldpices, retiré los otros materiales y puse una hoja de
block sobre la mesa. Inicid su trabajo escribiendo su nombre con escripto de color rojo en
medio de la hoja. Después hizo un corazén naranjo sobre su nombre y lo pinté. Sacé unos
lapices de cera flior, con los que dibujé unos globos con sus hilos. Luego hizo unas letras
en el medio de la hoja. Con diferentes colores de lapices escripto pinté su nombre. Dibujé
una persona que tenia un globo. Después hizo una letra A con un corazén y otros
corazones, los cuales pint6. Tom6 un lapiz de cera negro con el que fue encerrando todas
las cosas que hizo. Con glitter pintd unos corazones. Hizo bordes a unos corazones y
repaso las letras de su nombre. Una vez que termind, le dije que le pusiera un nombre a su
trabajo, me dice que "A". Como ain nos queda tiempo le pregunté si deseaba realizar algo
mads, ella me dijo que si, que deseaba pintar con témpera. Tomé una hoja de block, y yo le
puse a su alcance los pinceles, rodillos, temperas y bandejas para mezclar. Eligié6 un
rodillo grueso, tomé una tempera café, la vacié en una bandeja y le pasé el rodillo. Con
este cubri6 toda la hoja de color café, y luego tomo otro rodillo, mas pequefio, y pinté casi
toda la superficie con color rojo metalizado. En el centro de la hoja con pincel y color
amarillo escribi6 las letras "ISA", y luego con color dorado, al lado de las letras, realizé
unos trazos ondulados. Con un pincel, utiliz6 el color negro para escribir el nimero 16
sobre las letras "ISA"; luego, con color plateado, encerré el nimero 16 en una especie de

cuadrado y sobre este escribi0 las letra "BD".
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Al observar el primer trabajo le pregunté acerca de las letras que escribié con
negro en el centro, me dijo que puso "amo la vida". Cuando pregunté acerca de la imagen
de una persona, me dijo que era un nifilo con un globo. De las lineas negras que rodeaban
las formas dibujadas, me dijo que son caminos. Cuando le pregunté por qué le puso A, a
su trabajo, me dijo que es por su nombre.

En relacién al trabajo con témpera, le pregunté sobre el significado de las letras
ISA, y me respondié que significa "iglesia" y que ella "iba con sus papds y su abuela";
comentd que a su hermano no le gustaba ir. En relaciéon al nimero 16 dice que era su
edad. Respecto a las letras "B" Y "D" dice que las dibuj6 por el grupo "One Direction",
que es un grupo que cantaba y que le gustaba mucho (me cuenta que tenia los discos con

Sus canciones).
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Sesion 7

Le presenté los diferentes materiales conocidos por ella ordenados sobre una
bandeja. La joven decidié trabajar con plastilina, para luego pegarla en una cartulina
negra. Después intervino el dibujo con l4pices a cera.

Primero tomé una plastilina de color café que uslere6 con sus manos hasta formar
una culebra, que pegé y aplastd con sus dedos y la puso en el centro de la hoja. Luego a
mano derecha hizo algo similar pero mas corto en color gris. Con color azul hizo una
culebra delgada que pegd como formando un nimero 1, luego con color violeta modeld
el nimero 6. Hizo corazones: rojo, celeste y amarillo. Después tomo plastilina de color
damasco, hizo como una culebra que aplastd para posteriormente con las herramientas
hacerle cortes, le hizo orificios y lo pegd. Hizo una culebra verde que luego enroll6 y
aplasté para pegarla. Model6 una esfera de color naranjo que aplast6 y le dibujé unas
letras. Ya se han terminado las plastilinas, por lo que le pregunté si deseaba hacerle algo
mds a su trabajo. Ella dijo que si y me pidio6 los ldpices, entre los cuales eligié los de cera.
En la parte superior hizo como cerros utilizando tres colores diferentes, dibuj6 flores y
una figura humana. Termind dibujando dos pequenos corazones, los cuales pintd.

Ordenamos y nos sentamos frente a su trabajo. Le pedi que me contara lo que
habia realizado. Me dijo que con plastilina café y gris hizo palos. Que hizo corazones. Le
pregunté qué significa el nimero 16, me dijo que es ella, que tiene esa edad. Acerca de la
culebra verde enrollada me dijo que es una cuncuna. En relacion a lo que dibuj6 en la

parte superior de la hoja me sefial6 que son nubes. En el lado izquierdo de la hoja me

&9



coment6 que es la calle, con flores y pasto. Nombré una nifia que estaba en la calle con su
mamad. Le pregunté sobre la plastilina damasco que tiene cortes, me sefialé que es un palo.
En relacion al circulo naranjo me dijo que es una piza, que tiene sus iniciales. Le solicité

que pusiera un nombre a su obra, ella contestd "mi vida".
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Sesion 8

En cuanto a la propuesta artistica, se preparé una esfera de arcilla y la invité a
modelar lo que deseara a partir de esta. Ella, después de realizado el modelado, me pidi6
pintarlo, por lo que le facilité las temperas.

En respuesta al trabajo propuesto, tomo la esfera de arcilla que estaba en la mesa,
se quedé un buen rato tocdndola sin cambiarle la forma; luego le dio una forma ovalada,
para después volver nuevamente a la esfera. La aplastd con la mano sobre la mesa y me
pidi6 las herramientas, primero le hizo orificios a la arcilla, luego tomo otra herramienta
como un cuchillo y le hizo cortes en toda la parte superior. Con otra herramienta tap6 los
orificios y alisé la superficie que tenia los cortes. Sobre la superficie, con la punta de una
herramienta dibujé una cara. Le pregunté si deseaba hacer algo mas y me sefialé que
deseaba pintar lo realizado. Le puse a su alcance las temperas. Parti6 pintando toda la
superficie con pincel y tempera negra, luego limpié el pincel en el agua para poder
cambiar de color, y pint6 toda la cara de color azul, después morado, color piel, rojo,
amarillo metalizado, verde metalizado, para terminar con amarillo. Cuando terminé su
trabajo le pregunté qué es lo que hizo, y Angela contesté que la cara de una princesa. Ante
esta respuesta, recuerdo que cuando fui a buscar a la joven a su sala, la saludé diciéndole
"hola princesa".

En relacion a su trabajo me coment6 que hizo una cara, la cara de una princesa que

tiene muchos colores. Le pregunté quién es la princesa y la joven me contestd que es ella.
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Sesion 9

Le preparé una esfera de arcilla y la invité a modelar lo que deseara a partir de la
esfera. Ella después del modelado me pidi6 pintar lo realizado, por lo que le facilité las
temperas.

En la mesa tomo la esfera de arcilla, la movid entre sus manos, la puso sobre la
mesa y la aplast6. Luego con el dedo pulgar aplastd toda la orilla del circulo. Enterrd sus
ufias en todo el centro del circulo. Me pidié color café para pintarlo cubriendo toda la
superficie de 1o modelado, limpi6 el pincel para repetir lo realizado anteriormente pero con
color azul, luego con rojo, negro, color piel, amarillo, verde metalizado, celeste, amarillo
nuevamente, negro, blanco y terminé con dorado. Mientras pintaba hundia el pincel en la
arcilla, marcando un relieve en la superficie. Al ser enjuagado el pincel para cambiar de
color, en ocasiones tenia arcilla adherida a €I, ella la sacaba y la ponia en el trabajo. En
ocasiones cargaba tanto el pincel que se rompia lo modelado, lo cual ella volvia a reparar.

La puse frente a su trabajo y le pregunté sobre lo realizado. Ella me dijo que puso
muchos colores y que es la Gran avenida, me mostré uno de los surcos que hay en el
modelado y me senal6 que es la calle donde vive. Me coment6 que salia con su hermano y

sus padres a Gran avenida, que estaba a cinco cuadras de su casa.
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Sesion 10

Para la intervencion artistica, sin mostrar ningiin material, le pregunté con cudl de
los materiales que ya ha usado en las sesiones anteriores deseaba trabajar, y ella me pidi6é
temperas.

Le puse a su alcance en el escritorio todo lo necesario, incluyendo temperas de
diferentes colores y pinceles. Sobre una hoja de block grande escribié primero con tempera
negra al lado derecho: "PAPA", luego al lado izquierdo escribié: "MAMA", quedando la
ultima letra de mam4, sobre la "p" de papa. Luego cambi6 de color, y con naranjo hizo un
corazon arriba de donde escribié papd y abajo escribié su nombre. Con verde pintd unas
manchas bajo las letras, y luego con morado hizo algunas manchas con letras. Con color
piel comenz6 a pintar toda la hoja, tapando lo antes realizado. Después, con movimientos
enérgicos, cubrié toda la hoja con blanco. Con amarillo repitié lo mismo, y luego con
dorado pint6 gran parte de la hoja. Termind con color azul; partié por el medio de la hoja
hasta cubrirla casi por completo.

Al ponerla frente a su trabajo y preguntarle acerca de lo que hizo, me respondié que
era Gran Avenida. ";Con quién estds en Gran avenida?", pregunté, y Angela respondio:
"con mi hermano y con mis papds". Me comenté que van a comprar el pan y bebidas.

Luego le pregunté ";Do6nde estan tus padres que no se ven?"y me respondié que "debajo".
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Sesion 11

Sin mostrar ningin material, le pregunté con cudl de los materiales que ya habia
trabajado en las sesiones anteriores deseaba trabajar. Angela me pidié plastilina,
posteriormente me solicité algo para poder pegar lo que habia realizado en una hoja de
block.

Parti6 haciendo una culebra con sus manos sobre la mesa, para esto eligié plastilina
en color café. Me pidi6 pegarlo en una hoja de block, por lo que pongo esos materiales a su
alcance. Enroll6 la culebra como si fuera un caracol y lo peg6 arriba en el lado izquierdo
de la hoja, luego hizo un corazén verde que pegd en el lado derecho y superior de la hoja.
Model6 los niimeros 1 y 6 los cuales pegé en el lado izquierdo de la hoja. Model6 dos
corazones rosados los cuales peg6 sobre el nimero 16. Modelé una pelota de color azul
que luego aplasté y pegd, luego hizo otra de color celeste, negro y blanco. Model6 otra
pelota de color damasco, que al pegarla, la aplasté muchas veces. Model6 el nimero 1 con
plastilina roja y otros dos colores que juntd, luego hizo un circulo naranjo que pegé al lado
y me sefial6 que es el 0. Model6 una culebra de color verde, que iba cortando y pegando
sobre el nimero 10. Me pidié unos Gliter con colores y brillo, con lo cual pint6 los
corazones. Luego roded al nimero 10 con diferentes colores y luego también roded el
numero 16, pero mucho menos.

Me dijo que el nimero 16 es ella porque tiene esa edad, que los otros niimeros son

de su hermano. Me comentd que hizo corazones y que puso un caracol, me indicé con el
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dedo el lado izquierdo de la hoja. Le pregunté sobre los circulos de colores que rodean los

nimeros, me sefiald que es caca. Que ella y su hermano hacian caca.
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Sesion 12

Le preparé en la mesa la opcion de trabajar con temperas o modelado con arcilla.
En respuesta al trabajo propuesto, Angela tomé un pedazo de arcilla y modelé una pelota.
Luego la aplast6 con sus manos, para luego hacerlo con los dedos. En el centro del circulo
enterrd sus ufias, y luego borré esas marcas. Posteriormente dejé lo ya modelado para
tomar otro pedazo de arcilla, con el que realizé un procedimiento similar al anterior, pero
aplastdndolo, y quedando este ultimo mds delgado. Comenz6 a doblar las orillas del
circulo como queriendo realizar un recipiente, el cual logré construir. Pero al estar tan
delgada la masa se rompid la figura. Tomo la arcilla con el recipiente desarmado y volvid
a modelar una pelota, la cual aplasté con sus manos. Pegé lo modelado sobre una hoja de
block. Me pidi6 tempera para pintar. Parti6 pintando el trozo de arcilla que estaba al lado
izquierdo de color rojo, y luego pint6 el otro lado negro. Le iba poniendo capas de
diferentes colores a los trozos de arcilla: verde, azul, amarillo, morado y fucsia. Con un
movimiento redondo con el pincel se puso a pintar la hoja de block. Pint6 con rojo,
morado, fucsia y verde. Después se le ocurrié meter el pincel en dos o tres colores, para
pintar con esa mezcla, con la que termind su trabajo

Al preguntarle sobre lo que hizo, la joven me indicé los dos trozos de arcilla
pegados y me sefialé que eso era agua. Me explicé que en una estaba ella con su hermano
mayor y en la otra estaban sus papas. Le pregunté sobre qué es lo que hacen alli, y Angela

respondi6 que ella con su hermano jugaban, y que sus papds fumaban.
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Sesion 13

En relacién a la intervencidn artistica propuesta, en la mesa de trabajo tenia dos
esferas de arcilla. Sin hablar le pasé una esfera a la participante y yo tomé otra, metiendo
los dedos en la esfera hice una vasija que la dejé sobre la mesa, para mostrarle a Angela
como podia hacerlo. La invité a ella a realizar un modelado.

En respuesta al trabajo propuesto, tomé la esfera entre sus manos y mantuvo su
forma moviéndola, después aplast la esfera y comenzd a levantar los bordes con sus
dedos para formar una vasija, para lo cual utilizé un método diferente al mostrado por mi.
Al terminar le pregunté si queria mas arcilla, ella contesté que si. Model6 con arcilla una
esfera, luego la aplast6 y nuevamente con sus dedos subid los bordes hasta formar otra
vasija. Me pidi6 tempera para pintarlas. Eligié las temperas metalizadas. Partié por una de
las vasijas pintando el interior de en color rojo y la parte exterior en color amarillo. Luego
pinto6 el interior de la otra vasija en color azul y la parte exterior en color verde.

Le pregunté a la joven sobre lo que hizo, ella me comenté que son piscinas, que en
una estaba su hermano y en la otra estaban sus papds. Me sefnald que ella estaba en el agua
con su hermano. Recordé el trabajo de la sesion anterior en que ella y su hermano estaban

en el agua, pero sin que hubiera algo que los contuviera; en este caso si, la piscina.
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Sesion 14

Le presenté solo la arcilla en el escritorio y la invité a modelar. Angela cuando
terminé su modelado me pidi6 tempera, para pintar lo realizado.

Primero sac6 un trozo de arcilla con el cual hizo una esfera, con la mano aplasté la
esfera, para luego subirle los bordes con sus dedos. Terminé tratando de emparejar la
superficie. Tomo otro trozo de arcilla y realizé un modelado similar al anterior pero le
quedd mds parejo. Tomo un tercer trozo de arcilla, con el cual realiz6 un modelado similar
a los anteriores pero con una forma ovalada.

La puse frente a lo modelado y le pregunté acerca de lo que hizo. Angela coment6
que servia para guardar cosas, joyas, anillos. Como ya venia la navidad me sefialé que lo
que modeld se lo queria regalar a su abuela, a su tia y a su mamd, cuando dijo esto estaba
muy contenta. Yo le informé que en una préxima oportunidad nos vamos a juntar con su

mama4 y ella para entregarle todos los trabajos, incluyendo los de hoy.

98



