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Resumen o abstract

La siguiente monografia aborda los aportes del Arte terapia en contextos de
rehabilitacion e intervencion precoz en nifios y nifias con Trastornos del Espectro Autista
(TEA). Revisa en su marco tedrico, desde una mirada integradora cognitiva —psicoanalitica,
la etiopatogenia, criterios diagndsticos y principales teorias sobre el funcionamiento autista;
asi como las principales caracteristicas del quehacer arte terapéutico, haciendo un cruce entre
triangulo terapéutico (sujeto-imagen-terapeuta), proceso creativo y teorias centrales sobre el
funcionamiento autista. Para luego, tras presentar la intervencion arte terapéutica vivida junto
a un nifio de cuatro afios con TEA, durante trece sesiones entre septiembre y diciembre de
2016, analizar en la discusién y conclusiones como la experiencia arte terapéutica
proporciona experiencias y aprendizajes que permiten ampliar el repertorio personal de
herramientas para el lenguaje comunicativo e interaccion social del nifio; mejorando su

contacto consigo mismo, su entorno e impactando positivamente en su calidad de vida.

Palabras claves: Arte terapia, Trastornos del espectro autista, Rehabilitacion, Intervencion

precoz.
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Introduccion.

La presente monografia se enmarca dentro de los requisitos para optar al Titulo de
Especialista en Terapias de Arte, mencion Arte terapia y tiene como objetivo central el
sustentar a través del marco tedrico y la experiencia arte terapéutica, la correlacion y por lo
tanto posibilidad de retroalimentacion, entre los saberes cognitivos, psicoanaliticos y del
quehacer arteterapéutico en personas con TEA. En particular en poblacion infantil, en
contextos de procesos de intervencion precoz, ya que la intervencion arte terapéutica incluida

corresponde a la vivida junto a un nifio de 4 afios.

La intervencion consistio de 13 sesiones semanales llevadas a cabo en un centro de apoyo
terapéutico multidisciplinario para nifios y nifias con TEA entre septiembre y diciembre del
2016. El objetivo central de la intervencion fue facilitar para este nifio, a traves del contacto
y proceso creativo con materiales artisticos, la adquisicién de experiencias y aprendizajes
que le permitieran ampliar su repertorio personal de herramientas para el lenguaje
comunicativo e interaccion social; mejorando el contacto consigo mismo y su entorno. Areas

muy necesarias para poder impactar positivamente en su calidad de vida.

La estructura general de esta monografia constara de 3 capitulos, correspondientes a Marco
tedrico, Descripcidén de la practica y Conclusiones respectivamente. ElI marco tedrico
revisara, desde una mirada integradora cognitiva —psicoanalitica, la etiopatogenia, criterios
diagndsticos y principales teorias sobre el funcionamiento autista; asi como las principales
caracteristicas del quehacer arte terapéutico, haciendo un cruce entre tridngulo terapéutico
(sujeto-imagen-terapeuta), proceso creativo y teorias centrales sobre el funcionamiento
autista. En la descripcion de la practica se dara cuenta de la intervencion arteterapéutica como
tal, relevando la importancia de la relacién triangular, la eleccion de materiales y las
cualidades entregadas por éstos a la exploracion del nifio, destacando los principales
momentos en que el proceso arteterapéutico brindd experiencias y aprendizajes significativos
al objetivo central de la intervencion. En las conclusiones entrego una vision global sobre los
aportes del Arte Terapia para el trabajo con personas con TEA, relacionando el marco tedrico,

el proceso terapéutico y los aprendizajes vividos en mi propio rol como arteterapeuta.



Capitulo 1 Marco Tedrico
1.1 Introduccidn a la temaética global abordada.

Para poder aproximarnos a una comprension mas cercana del camino que recorren tanto las
personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA), sus familias y entorno cotidiano, es
necesario conocer cuales y de qué forma los elementos que constituyen el sustento de sus
habilidades comunicativas, sociales e imaginativas toman un curso diferente al de otras
personas, con las consiguientes repercusiones en cuanto a su funcionamiento cognitivo,
emocional y social en todo su amplio significado biopsicosocial. Conocer estos aspectos es
fundamental no solo para empatizar y poder relacionarnos mejor con estas personas, sino
también para comprender de qué formas el Arte terapia puede utilizarse como herramienta
valiosa en términos de rehabilitacion e inclusion social, asi como forma de expresion y
autocuidado. A continuacién, revisaré algunos de los elementos que consideré mas relevantes

para ello.

1.2 Aspectos de la poblacion con la que se trabaja:

1.2.1 Conceptos basicos sobre las personas con TEA.

Antes de iniciar una descripcion detallada en términos de antecedentes, evolucion de la
nomenclatura y criterios diagndsticos para las personas con TEA, me parece importante
comentar varios conceptos que han ido cambiando la mirada sobre esta condicion tan
estrechamente vinculada a areas como el neurodesarrollo y la salud mental. Estos cambios
de paradigma, han ido generando un dialogo cada vez méas enriquecedor entre los aportes
cognitivos y los psicoanaliticos, estableciendo puentes valiosos para nuestra labor arte

terapéutica también.

Lo primero es mencionar que durante décadas primo, en torno a la problemaética autista, una
linea de investigacion muy biologista y reduccionista, considerando a “lo genético” como
factor de causalidad linear, subestimando consecuentemente los aportes del psicoanalisis y
entregando una vision poco esperanzadora sobre la rehabilitacion y promocién de una mejor

calidad de vida para estas personas.



Actualmente por fortuna, en coincidencia con los avances investigativos de ciencias como la
neurobiologia, gendmicay epigenética, existen miradas més integradoras que van logrando
desmitificar ese concepto y que se abren al didlogo con otras ciencias y/o areas de
conocimiento como la psicologia evolutiva o del desarrollo, la psicopatologia y el
psicoanalisis que desde mucho antes estudiaban los probables procesos y dinamicas que
conducian a los TEA. De ellas, la gendémica estudia el como las redes de genes en nuestro
organismo interacttan entre si y la epigenética describe al conjunto de interacciones entre
genoma —entorno que conducen a la expresion genética de un determinado organismo
(Larban, 2014, p.89). Para la epigenética los factores genéticos que cada uno de nosotros trae
en su ADN, son solo indicadores de vulnerabilidad o factores predisponentes, siendo el
resultado de la interaccion de éstos con el entorno (factores ambientales tanto de riesgo como
protectores) lo que determina o no su expresion. Asi, nos constituimos como un sistema
abierto, donde en palabras simples, la epigenética vendria a reflejar el como vivimos, y
aquellos factores de riesgo interactivo y psicosocial (del ambiente) tampoco serian causales
de un trastorno por si solos. La ausencia o deterioro de funciones/habilidades en las personas
con TEA requiere de un sustrato biolégico y de una interaccion ambiental, lo cual quedara

muy reflejado cuando mas adelante comente algunos conceptos sobre las neuronas en espejo.

Otro concepto importante es comprender que el cdmo vivimos, no es una condicion
inalterable, sino que transmuta a través del aprendizaje y por lo tanto varia en relacion al
contexto cultural en el que nos desarrollemos. Sobre eso hay amplios estudios en parejas de
gemelos, concluyéndose, segun Ruiz-Flores, M (2010) en Larban (2014) que ademas de la
heredabilidad bioldgica, basada en mutaciones y muy lenta; existe una heredabilidad
epigenética sana u alterada resultado de los aprendizajes que vivimos generacion tras

generacion.

Esta cualidad dinamica de la epigenética nos enlaza a otro elemento significativo a
considerar, la plasticidad cerebral. La plasticidad cerebral o neuronal corresponde a la
capacidad de cambio en la organizacion de nuestros cerebros, en respuesta a una experiencia,
tanto en areas neocorticales como en aquellas relacionadas con la memoria. En el libro “A

cada cual su cerebro” (2012), los autores Francois Ansermet (Psiquiatra infantoadolescente)



y Pierre Magistretti (Doctor en Biologia), dialogan sobre plasticidad neuronal e inconsciente,

destacando muy bien el rol de la experiencia en la siguiente cita:

...Maés alla de lo innato y de cualquier dato de partida, lo que es adquirido por medio
de la experiencia deja una huella que transforma la anterior. La experiencia modifica
permanentemente las conexiones entre neuronas; y los cambios son tanto de orden
estructural como funcional. El cerebro es considerado, entonces, como un 6rgano
extremadamente dindmico en permanente relacion con el medio ambiente, por un

lado, y con los hechos psiquicos a los actos del sujeto, por otro (p.20)

La experiencia entonces (Larban, 2014) no solo es capaz de modular y cambiar nuestra huella
psiquica con anclaje somatico de lo vivido, sino también la huella biol6gica-neuronal.
Puesto en otras palabras, hay un correlato de la huella psiquica en una huella sinaptica y

viceversa, ambas traduciendo un significante personal e irrepetible.

Estas primeras huellas en nuestras redes neuronales y sus funciones, si bien por los Gltimos
estudios de neuroimagen sabemos que siguen ocurriendo a un ritmo menor durante toda
nuestra vida, son especialmente dindmicas e intensas durante nuestros tres primeros afios de
vida. De ahi lo relevante de aprovechar esta plasticidad cerebral realizando intervenciones

lo més precoces posibles en personas con TEA.

En la actualidad, se considera que las experiencias tempranas en un nifio o nifia con factores
de vulnerabilidad y de riesgo para TEA, van a determinar tempranamente su riesgo evolutivo
hacia un funcionamiento autista. Y por lo tanto la crianza y las primeras interacciones que

éste vivencia van a ser siempre un componente importante y esencial en su desarrollo.

En palabras de Larban (2012) con respecto al funcionamiento autista en el psiquismo

temprano (refiriéndose a lactantes menores de 1 afio):

La deteccion temprana del riesgo evolutivo del bebé hacia un funcionamiento autista
seria posible en el primer afio de vida- y sobre todo en el segundo semestre, - si,
ademas del estudio y valoracion de los signos de alarma presentes en el nifio,

incluyeramos los factores interactivos de riesgo autistizante, que se van



desarrollando entre el bebé y su cuidador, evaluados a los 3,6 y 12 meses, del continuo

evolutivo de dicha interaccion. (p.88).

Recapitulando entonces, estos conceptos introductorios sobre neuroplasticidad,
aprendizaje, experiencia y huella sindptica tienen un correlato tanto en el desarrollo
psicologico de las personas como en el quehacer arteterapéutico y es lo que intentaré dar a

entender en el desarrollo de esta monografia.
Evolucion desde el autismo clésico al concepto de TEA.

Con respecto al actual concepto de TEA, puedo decir que el camino a éste ha sido largo. Las
primeras descripciones de personas con TEA, segun comenta la psiquiatra Lorna Wing
(1998) fueron hechas por diversos autores en forma aislada. Una de las més precoces fue la
del médico francés Jean- Marc- Gaspard Itard en 1801, quien describid a un nifio de 12 afios
de nombre Victor, quien fue bautizado como “el nifio salvaje de Aveyron”. Mas tarde, con
las descripciones de Leo Kanner el afio 1943, se comenzo a acufiar el concepto de autismo
clasico y con posterioridad, gracias al reconocimiento en la década de los 80"s por la misma
Lorna Wing (Wing, 1981) de los trabajos de Hans Asperger (1944), se comenzé a utilizar el

concepto de Sindrome de Asperger.

En sus inicios el autismo fue considerado una forma temprana de psicosis en la infancia.
Concepto que cambia con el DSM |11 (APA, 1980) al incorporarsele como una entidad clinica
por separado. Algunos afios mas tarde, en el DSMIII-R se incorpora el término “trastorno
autista” (APA, 1987) y posteriormente, gracias a los aportes tedricos sobre afectacion
dimensional y concepto de espectro de la Dra.Wing (Wing, 1996) se comienza a ampliar ain
mas la visidn reduccionista que se tenia de €l hasta esa fecha. Asi, con los aportes respectivos
del DSM IV (APA, 1994) y el DSMIV-TR (APA, 2000) se realza transitoriamente el alto
componente bioldgico para este tipo de trastornos utilizando la nomenclatura de Trastornos

Generalizados del Desarrollo (TGD).

Los TGD agrupaban a 5 subtipos de autismo, donde destacaban entre los mas reconocidos el
trastorno autista y el trastorno de Asperger. Este concepto, sin embargo, a la luz de

posteriores estudios resultd inadecuado ya que no todos los aspectos del neurodesarrollo se
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afectan en estas personas, especialmente en lo referido al nivel cognitivo, donde el espectro
de afectacion puede ir desde la ausencia de déficit (e inclusive un coeficiente intelectual
mayor al promedio) hasta una discapacidad intelectual severa.

Finalmente, el concepto de TEA se incorpora en la publicacion de la 5ta version del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (American Psychiatric
Asociacion [APA], 2013). Recogiendo la necesidad de contar con una clasificacion de tipo
“dimensional” y no categorial (presencia/ausencia de trastorno), que incluyera los
diagnosticos espectrales y donde los fendmenos se distribuyeran segun grados de
funcionalidad o disfuncionalidad. Asi también, la gravedad de los casos, pasd a estar
determinada por la co-morbilidad médica, cantidad de sintomatologia presente y el nivel
intelectual (Guia Practica Clinica de Deteccion y Diagnéstico Oportuno de los Trastornos del
Espectro Autista, Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 2011, p.10)

En esta monografia en ocasiones se utilizara la palabra autismo, pero en analogia al concepto

de TEA ya comentado.
Criterios diagnosticos.

De acuerdo al DSM-5 (APA, 2013) para concluir que se esta frente a una persona con TEA,
ésta debe tener comprometidas dos dimensiones principales: el dominio de la afectacion de
la comunicacién — interaccién social (Criterio A) y el dominio de los intereses

restringidos y/o conductas repetitivas (Criterio B).

Para ambas dimensiones se debe especificar el grado de severidad y deben estar
comprometidas desde un periodo temprano del desarrollo (‘antes de los 3 afios, si bien puede
ocurrir que no se manifiesten hasta que las demandas sociales excedan sus capacidades o que
los sintomas queden enmascarados por las estrategias aprendidas mas tarde) ( Criterio C) y
los sintomas deben ser causantes de un impedimento clinicamente significativo en distintas

areas de la vida, social, laboral u otras (Criterio D).

Por ultimo, estas alteraciones no se deben poder explicar mejor ni por una discapacidad

intelectual o un retraso global del desarrollo (Criterio E). Lo que no excluye que la
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discapacidad intelectual este como co-morbilidad, en cuyo caso la comunicacion social ha de

estar por debajo de lo previsto para el nivel de desarrollo general.

Steyn, B y Le Cuotear (2003, p.275) describen muy bien los dos dominios afectados para
preescolares y escolares, los que presento adaptados en la siguiente tabla resumen:

Déficits sociales -Ausencia de interés en otros nifios.

y de la -Limitado rango de expresiones faciales socialmente dirigidas.

-Contacto visual inusual.
comunicacion:

-Menor capacidad de consuelo y de disfrute con y hacia otro.

-Si se desarrolla el interés social posteriormente, persisten problemas en la respuesta
social, reciprocidad y capacidad de empatia.

-Retrasos severos en el lenguaje, hasta un 50% sin lenguaje Util y cerca de 25 % poseen
permanente discapacidad severa en lenguaje receptivo y expresivo. En aquellos con
lenguaje, destaca su escasa cualidad social.

-Elementos idiosincraticos en el uso del lenguaje: invertir pronombres (referirse a si
mismo como “usted” en vez de “yo”, ecolalia (repetir palabras) y uso de neologismos
(palabras inventadas).

- Déficits en comunicacién no-verbal: puede no usar contacto visual, gestos o
vocalizacion para comunicar su necesidad, pero puede hacer una pataleta o poner las
manos del adulto sobre una botella para que le sirva.

- Habilidad limitada para imitar o involucrarse en juegos sociales y tienen dificultades
significativas con el juego imaginativo espontaneo y la representacion, con mufiecas o

figuras de accion. El juego compartido con otros nifios es a menudo dificil.

Intereses -Pre-ocupaciones inusuales (ej.: sefialéticas, fechas de cumpleafios, tuberias, cafierias).

restringidos
- Intereses restringidos (trenes, autos) y adherencia a rituales o rutinas no-funcionales.

y
comportamientos | -Movimientos estereotipados de las manos y dedos, frecuentemente dentro de la visién
estereotipados: periférica, aplaudir y giros son comunes. Algunas veces los manerismos son mas

complejos e involucran a todo el cuerpo.

-Algunos tienen reacciones intensas a sensaciones como de olor, tacto y sonido.

Habitualmente tienen intereses sensoriales inusuales y agrupan en patrones lineares.
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- Algunos niflos tienen la necesidad de “mantener todo igual” y se molestan por

cambios menores en sus propias rutinas y ambientes.

-Comportamientos y juegos repetitivos son vistos a menudo

Algunos elementos epidemioldgicos relevantes.

Esta condicion se presenta con mayor prevalencia en el sexo masculino (relacion 4:1), con
una prevalencia de acuerdo a Baron-Cohen et al (2009) de 1 de cada 64 sujetos. En Chile no
existe un registro estadistico claro, probablemente debido a que hay una brecha muy amplia
a nivel de registro, diagndsticos e intervenciones multidisciplinarias segun el lugar donde
sean evaluadas las personas con TEA. Aln asi en la ultima guia sobre diagnostico e
intervencion en personas con TEA del Minsal (2011, p.13) se extrapola la prevalencia
internacional (9 de cada 1000 RNV), a los datos nacionales obteniendo una cifra aproximada
en base al DEIS36 (2007) de 2156 nifios. Otras cifras aisladas, recopiladas por el Ministerio
de Educacion para el afio 2009 indicaban un total de 589 estudiantes con diagndstico de
Autismo incorporados a Educacion Especial por el Decreto Supremo N° 815/1990 (que

aprueba planes y programas de estudio para personas con autismo, disfasia severa o psicosis).

Sobre la sospecha y diagnostico:

Sobre las sefiales de alarma o sospecha, éstas pueden observarse incluso desde antes de los 6
meses de vida, a través de deficiencias en las comunicacion social y precursores del lenguaje
verbal. Sin embargo, son mas evidentes cerca del afio al no logran adquirir los hitos del
lenguaje verbal esperado. Después, a medida que los preescolares comienzan sus
desplazamientos y relaciones con pares en contextos educativos, se hacen notorias las
dificultades en la interaccion social. Si bien éste es el patron de presentacion mas frecuente,
existe un 20% a 40% de los casos, en que el nifio o nifia manifiesta un desarrollo lingistico,
social y motor de evolucion aparentemente normal hasta los 12 a 18 meses de vida (aparicion
de la sonrisa social, primeras palabras, adquisicion de la marcha, etc.), momento en el cual
comienza a manifestar una pérdida o regresion de los hitos evolutivos ya logrados. En este

grupo de nifios y nifias la naturaleza regresiva de su trastorno se manifiesta, hasta en un 30
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% de los casos por pérdida de las habilidades linguisticas, en un 57 % pérdida de otras
habilidades diferentes al lenguaje, y en 13 % de los casos por una pérdida generalizada de
conductas (Minsal, 2011).

Habitualmente entonces, la mayoria de los nifios, nifias y jovenes con TEA son
diagnosticados en promedio a los 5 afios, principalmente por neurélogos y en segundo lugar
por psicologos infantiles (pese a que en la mayoria de los casos sus familias ya habian intuido
esta condicion mucho antes). De esta forma el diagndstico es tardio ya que, por atencién e
intervencion temprana, se consideran aquellas intervenciones idealmente iniciadas antes de

los tres afios y medio de vida (Sampedro-Tobon et al, 2013).

En cuanto a condiciones meédicas asociadas, entre un 10 a 15 % de los casos tienen un
trastorno medico identificable como esclerosis tuberosa (20-60%) y Sd de X-fragil (4%), al
igual que sordera, por lo que siempre en la evaluacion inicial se debe incluir estudio de
audicion. También hasta un tercio a un cuarto de los individuos con autismo desarrollan una
epilepsia, preferentemente iniciando las convulsiones en la infancia temprana y un segundo

peak en la adolescencia.

La discapacidad intelectual se debe objetivar al momento del diagndstico, ya que hasta un 80
% presenta un 1Q menor a 70, presentando la gran mayoria de las personas con TEA un perfil

cognitivo disarmonico.

Otras condiciones asociadas a saber son (Minsal, 2011):

-Trastornos de la integracién sensorial a nivel | -Problemas gastrointestinales (9 a 70 % de los

auditivo: poca receptividad a estimulos de indole | casos)

social como la voz humana, y a la par excesiva

respuesta a sonidos muy suaves del ambiente. -Trastorno del suefio (40 a 80%), frecuente

insomnio de conciliacion y despertares nocturnos.

-Hipo o hipersensibilidad: a estimulos tactiles, al

contacto fisico, baja tolerancia a texturas de la ropa, | - /Alteraciones motoras: Displasias motoras,

respuesta inusual a ciertos colores, formas, texturas

o sabores de los alimentos.

alteraciones en la motricidad gruesa (9%), hipotonia

(51%) y la marcha en punta de pies (19%)
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Por ultimo, dentro de los diagnosticos diferenciales se deben considerar: Retardo mental
aislado, retardo de la comunicacion y trastornos del lenguaje, sordera, deprivacion
psicosocial severa, mutismo selectivo y el Sindrome de Landau-Kleffner (Afasia adquirida

con epilepsia).
Teorias en torno al porqué del funcionamiento particular de las personas con TEA.

Existen variadas teorias que buscan explicar el por qué se producen las caracteristicas antes
mencionadas en las personas con TEA. Las mas relevantes a mi parecer son las Teoria de la
mente y Teoria de disfuncidn ejecutiva, asi como el rol de las Neuronas en espejo para
la Empatia. Todas ellas permiten comprender como los elementos del psiconeurodesarrollo
van progresando Yy retroalimentandose; y aportan elementos significativos a la observacion y
discusién de los momentos terapéuticos mas relevantes revisados en el sequndo capitulo del

texto.
Teoria de la Mente.

La Teoria de la Mente formulada por Simon Baron-Cohen, Alan Leslie y Uta Frith en 1985
es la teoria explicativa para el primer criterio (A) sintomatoldgico del DSM-5 e intenta
explicar las deficiencias persistentes en la comunicacién y la interaccion social en diversos

contextos de las personas con TEA.

De acuerdo a Tirapu-Ustarroz, Pérez-Sayes-, Erekatxo-Bilbao y Pelegrin-Valero (2007), la
Teoria de la mente se refiere a la habilidad para comprender y predecir la conducta de otras
personas, sus emociones, conocimientos, intenciones y creencias. Al tener esta area cognitiva
deficitaria uno careceria de la “habilidad automatica para atribuir deseos, intenciones,
emociones, estados de conocimiento, 0 pensamientos a otras personas y darse cuenta que son
distintas a las propias” (Tirapu-Ustarroz, Pérez-Sayes-, Erekatxo-Bilbao y Pelegrin-Valero,
2007, p.9). Baron Cohen (1993) plantea en su teoria, que las personas desarrollamos éesta
habilidad durante nuestro primer afio de vida y que la logramos consolidar alrededor de los
tres a cuatro afios. De forma muy literal, en palabras del propio Simén Baron-Cohen (1993),
las personas afectadas presentarian una “ceguera de la mente”, de la cual derivarian los

sintomas sociales y comunicativos del autismo. En sus propias palabras:
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Si una persona estuviera ciega ante la existencia de estados mentales, el mundo social
le pareceria caotico, confuso y, por tanto, puede ser que incluso le infundiera miedo.
En el peor de los casos esto pudiera llevarle a apartarse del mundo social
completamente, y lo menos que podria suceder es que le llevara a realizar escasos
intentos de interaccion con las personas, tratdndolas como si no tuvieran “mentes”, y
por tanto comportandose con ellas de forma similar a la que lo hacen con los objetos
inanimados (p.21)

Baron Cohen (1993), ratifica que solo seria especifica para la Teoria de la mente la presencia
de una alteracion cognitiva, puesto que las personas con TEA tienen otras areas del
conocimiento social preservadas. Entendiendo por conocimiento social a aquellos saberes
utilizados en la interaccién diaria (a nivel perceptivo) con el mundo social, por ejemplo: el
reconocimiento visual de si mismo o de un compafiero, la capacidad de distinguirse de otras
personas, el sentido de permanencia, el distinguir objetos animados de inanimados y el
solucionar pruebas de toma de perspectiva. Lo que sugeriria mas bien “que el trastorno esta

en ponerse en el lugar de otro a nivel conceptual” (p.25)

Esta dificultad en leer a otro, se traduciria en una falta de reciprocidad en las relaciones
sociales y a la par en la dificultad de dar un uso pragmatico al lenguaje (acorde al contexto

social).

Otro aporte de esta teoria es dar a conocer que existen conductas y/ 0 acciones precursoras
tempranas para su desarrollo (antes de los 36 meses de vida), que de no estar presentes
permitirian la sospecha precoz de una persona con TEA. Una de ellas es la Atencién
conjunta, entendida como la habilidad para apreciar a qué esta atendiendo la otra persona o
qué encuentra interesante, la cual se adquiere entre los 10 a 14 meses de vida. La que a su
vez se traduce en conductas de dar, mostrar y sefialar objetos a través de dos componentes,
el sefialar protoimperativamente (con el fin de obtener algo) y el sefalar
protodeclarativamente (con el fin de comentar o mostrar interés por un objeto). Sobre estas
habilidades, en opinién de Baron Cohen se podria intervenir a traves de un programa de
entrenamiento social- cognitivo, de forma de estimular un adecuado desarrollo de la Teoria
de la Mente.
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Esta Teoria tiene un correlato anatomico, al cual se ha accedido con los avances de las
neurociencias, situando en el hemisferio derecho, la amigdala, 16bulo temporal, I6bulos
frontales y la corteza cingulada anterior los sitios anatomico responsables (Tirapu-Ustarroz
et al, 2007, p.485). Donde el hemisferio derecho nos permite entender la percepcion, el
aspecto emocional, el lenguaje no verbal, el reconocimiento de caras y emociones. La
amigdala permite la regulacién de emociones (especialmente rabia- miedo) y da respuesta
fisiolOgica a éstas. El 16bulo frontal entrega las funciones de memoria y la regulacion de
estimulos del medio; tanto visuales como auditivos. Ademas de la regulacién emocional, el
control de impulsos y el comportamiento social. Y finalmente, la corteza cingulada anterior,
posibilita que las personas tengan la capacidad de establecer soluciones novedosas a un
problema, llevando a cabo predicciones de las consecuencias a las que nos pueden llevar cada

una de las soluciones imaginadas.
Teoria de la disfuncion ejecutiva.

La Teoria de la disfuncion ejecutiva formulada por Pennington y Ozonoff, 1996; Russell,
1997, y otros es la teoria explicativa del segundo criterio (B) sintomatoldgico del DSM-5, e
intenta explicar los patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y

estereotipados de las personas con TEA.

Segun Papazian, Alfonso y Luzondo (2006) citados en Calderén.L., Congote, C., Richard,
S., Sierra, S. y Velez, C (2012) se entiende a la funcién ejecutiva como:

Los procesos mentales que se llevan a cabo para la resolucion de problemas internos
y externos; siendo los problemas internos el resultado de la representacién mental de
actividades creativas y conflictos de interaccion social, comunicativos, afectivos y
motivacionales nuevos y repetidos, y los problemas externos, como el resultado de la

relacion entre el individuo y su entorno. (p.79-80)

Por una parte, existirian fallos globales y déficits especificos, atribuibles a alteraciones en
areas prefrontales combinadas con disfunciones subcorticales. Los primeros explicarian un
alto numero de perseveraciones y fallas para encontrar estrategias eficaces para conseguir

una meta y los segundos darian cuenta del como las personas con TEA padecen una alteracion
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grave y temprana en la planificacién de comportamientos complejos, esto debido a un déficit
severo en su memoria de trabajo. Lo que afectaria, de acuerdo a Griffin, Kensington, Wehner
y Rogers (1999) citados en Calderon., Congote, C., Richard, S., Sierra, S. y Velez, C (2012,
p.80) no solo la planificacion de la conducta; sino también la adquisiciéon y el uso de

conceptos que requieren la integracion de informacion en un contexto a lo largo del tiempo.

Otras alteraciones atribuibles al I6bulo frontal en nifios y nifias con TEA de acuerdo a
Idiazabal y Boque, 2007; Martos-Pérez, 2008 citados en Calderdn.L., Congote, C., Richard,
S., Sierra, S. y Velez, C. (2012, p.80) serian: ausencia de empatia, falta de espontaneidad,
pobre afectividad, fuertes reacciones emocionales, la conducta estereotipada, las
perseveraciones, los intereses restringidos, la creatividad limitada, las dificultades en la

focalizacion de la atencién y la poca habilidad para organizar sus actividades futuras.
Neuronas en espejo.

Giacomo Rizzolatti, neurobidlogo italiano, el afio 1996 da a conocer un hallazgo
revolucionario para las neurociencias y la psicologia, la existencia de un grupo de neuronas
en nuestro sistema nervioso central, a las que bautizd6 como “neuronas en espejo”. Estas
neuronas son el soporte bioldgico de la empatia, concepto acufiado por la psicologia para

dar cuenta de la capacidad de las personas de sentir como propio lo que los demas sienten.

Rizzolatti (1996) segun cita de Calderdn., Congote, C., Richard, S., Sierra, S. y Velez, C.
(2012, p.85) explica que:

Los humanos son seres sociales y que posiblemente lo que le pase al otro iniciara una
actividad neuronal, en la que las neuronas en espejo son fundamentales, al producir
una activacion semejante de los sentimientos y emociones que el otro estd
experimentando y que permiten una empatia con los demas. En relacién con el TEA,
este autor afirma que una de las caracteristicas de los nifios con este trastorno es su
gran dificultad o imposibilidad de ponerse en el lugar del otro y de comprender sus
acciones, por esto se aislan, posiblemente esto se deba a que las neuronas espejo estén

deterioradas o, como en la hip6tesis de la esquizofrenia, no estén reguladas.
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Estas neuronas en espejo se encuentran ubicadas en la corteza frontal inferior, cerca del area
de Broca, que corresponde a la region del lenguaje en el cerebro humano. Y ademés de
activarse ante emociones y sentimientos de otro, también cumplirian una funcion importante
en laimitacion del movimiento, por lo tanto, tienen propiedades tanto visuales como motoras,
imitando movimientos casi de manera inmediata sin mediar un proceso propiamente

analitico.

De esta manera para Rizzolatti, citado por Larban (2012, p.83) en entrevista del diario El
Pais” (19-10-2005): “los trastornos basicos en el autismo pasan porque estos pacientes tienen
problemas para organizar su propio sistema motor y como consecuencia no se desarrolla el

sistema de neuronas en espejo”.

El mecanismo en espejo, en opinion de Rizzolatti (1995) explica especialmente el valor de

la imitacion para el desarrollo del ser humano social, en sus propias palabras:

La imitacién, ¢como podemos imitar? Cuando se observa una accion hecha por otra
persona se codifica en términos visuales, y hay que hacerlo en términos motores.
Antes no estaba claro como se transferia la informacion visual en movimiento (lo que
ahora se explica por la existencia de la neurona en espejo). Otra cuestion muy
importante es la comprension. No solo se entiende a otra persona de forma superficial,
sino que se puede comprender hasta lo que piensa. El sistema en espejo hace
precisamente eso, te pone en el lugar del otro. La base de nuestro comportamiento es
la capacidad de tener empatia e imaginar lo que el otro estd pensando. (citado en
Larban, 2012, p.82)

Interesantemente, existen estudios donde se han medido directamente la actividad del sistema
de neuronas en espejo a través de resonancia magnética. En uno de ellos Mirella Dapretto
(2006), registr6 la actividad cerebral mientras las personas observaban e imitaban
expresiones faciales que reflejaban distintas emociones. En él se encontro que los nifios con
TEA denotaban menor actividad en el sistema de neuronas en espejo en comparacion con los
nifios con desarrollo neutotipico. Aun mas, la actividad medida en los nifios con TEA se

correlacionaba con el grado de severidad en su trastorno, por lo cual estas pruebas se
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planteaban como potenciales biomarcadores para el grado de profundidad del trastorno
(Pfeifer, 2007).

lacoboni (2009) citado en Larban (2012) incluso postula que “las evidencias acerca del papel
del sistema de neuronas en espejo en el autismo, y los vinculos entre este mismo sistema y la
“imitacion”, sugieren que ésta podria ser usada como forma de tratamiento efectivo en nifios
con autismo”. Este experto menciona que ya existen estudios que mostrarian que aquellos
nifilos cuyas acciones eran imitadas por adultos, mostraban una mayor tendencia a iniciar
interacciones sociales en sesiones posteriores en comparacion con el grupo de nifios que no

habian sido imitados por un adulto.

En paralelo a la falla de las neuronas en espejo se han descrito trastornos tanto en la
intersubjetividad primaria (interaccién basada en el didlogo cuidador —bebé) como en la
secundaria (interaccion cuidador-bebé basada en la atencion compartida hacia un objeto
externo) (Muratti 2008, 2009 y 2012). Ambos trastornos explicarian también el
funcionamiento autistico, al alterar la habilidad de un lactante en participar en interacciones
dadas por sefiales emocionales, gestos motores y acciones comunicativas dirigidas hacia los
otros.

Interesantemente, esta intersubjetividad tiene un correlato neurobiolégico muy temprano,
situado en estructuras limbicas y subcorticales cerebrales que preceden a la formacion de la
corteza cerebral. Y es el I6bulo temporal superior (LTS), ya mencionado antes entre las
estructuras participantes en la Teoria de la mente quien ejerceria variadas funciones

mediadoras para ello.

Esperanzadoramente, las publicaciones de otro investigador, Catmur (2007) dan cuenta que
el funcionamiento del sistema de las neuronas espejo no es innato, y que puede ser alterado,
con un entrenamiento adecuado a través de experiencias sensoriales y motoras. Lo que da
también pie para pensar que las funciones (Golse, 2009) que permiten el acceso a la
intersubjetividad también pudieran entrenarse: reconocimiento de los rostros.
reconocimiento de la voz humana, analisis de los movimientos del otro y la articulacion de
los diferentes flujos sensoriales que emanan del objeto-sujeto relacional permitiendo que éste

pueda ser percibido como exterior a si mismo.
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Estas teorias interesantemente se complementan sin problemas a los importantes aportes ya
realizados tanto por Donald Winnicot (1991) y Daniel Stern (1985) al estudio del
psicodesarrollo infantil. El rol de las interacciones tempranas entre cuidador-infante, la
calidad del vinculo y la comprension de las relaciones intersubjetivas madre-infante
destacadas por ambos, tienen un sustrato anatomico y funcional a nivel cerebral que se

retroalimenta desde etapas muy precoces de nuestro desarrollo.

A modo de reflexidn, desde mi propia formacion médica, veo cambios valiosos y necesarios
en estos paradigmas del conocimiento. En que la convergencia entre los aportes de las
neurociencias y el correlato psicoldgico/analitico de condiciones como los trastornos del
espectro autista viene a enriquecer la comprension de esta forma distinta de estar en el
mundo. Presentar estos conceptos, para luego vincularlos al quehacer arte terapéutico
significa también dotar de un sustento sélido a las actividades y experiencias que mas
adelante detallaré con respecto a la intervencion arte terapéutica y dan pie esperanzador en
términos de estudiar y sistematizar el quehacer arte terapéutico también en c6digos mas

tangibles y reproducibles. Citando a Larban (2012):

Estos descubrimientos esperanzadores en cuanto a la prevencion y tratamiento
temprano del autismo infantil implican, que con intervenciones precoces y adecuadas
en la interaccién entorno cuidador-bebé se puede modificar el estilo interactivo
autistizante, facilitando en el bebé la constitucion y el funcionamiento del sistema de
las neuronas espejo y por tanto, la capacidad de comprension y comunicacién
empética asociada asi como un adecuado ajuste interactivo con el otro, y

consecuentemente, una mayor y mejor adaptacion e integracion social ( p.85).

1.2.2 Repercusiones psicolégicas y emocionales en la persona con TEA.

Por duro que se lea, a nuestra sociedad aun le es mas facil empatizar con aquellas personas
con discapacidad fisica mas que la mental. Especialmente cuando el aspecto fisico, como es
el caso de los nifios y nifias con TEA, es el de una persona “normal”. Los comportamientos
no esperados para la edad desconciertan a su entorno, generandose variadas respuestas que
van desde la censura hasta la indiferencia; contribuyendo solo a poner barreras

estigmatizantes, retroalimentando el aislamiento y soledad en que viven.
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La siguiente cita de Naoki Higashida, joven de 13 afios con TEA, en su libro La Razon por

la que salto da cuenta de estas barreras:

Uno de los malentendidos més grandes que tenéis sobre nosotros es creer que nuestros
sentimientos no son tan sutiles 0 complejos como los vuestros. Nuestro modo de
actuar puede parecer infantil a vuestros ojos, y por ello tendéis a suponer que también
somos infantiles por dentro. Pero, por supuesto, experimentamos las mismas
emociones que vosotros. Y como los autistas no somos habiles comunicadores, puede
que incluso seamos mas sensibles que vosotros. Encerrados en el interior de estos
cuerpos nuestros, que no responden, hay unos sentimientos que no conseguimos
expresar correctamente. El solo hecho de sobrevivir nos cuesta un gran esfuerzo. Y
esa sensacion de impotencia a veces nos vuelve medio locos, lo cual nos provoca un

ataque de panico o un colapso. (Higashida, 2014, p.89)

Estas barreras comienzan desde temprano en la vida, pero se hacen mas evidentes e
infrangueables al momento de ingresar los nifios y nifias al sistema escolar. Las dificultades
del lenguaje y la relacidn con sus pares, en la modulacion de comportamientos y presencia
de rutinas reiterativas e intereses restrictivos van generando un sustrato de gran
vulnerabilidad para la presentacion de trastornos psicolégicos y emocionales no solo en este

periodo de la vida, sino para la vida adulta afectiva y laboral inclusive.

Existen datos objetivos en la literatura para caracterizar estas repercusiones, amplias y
diversas, dependiendo de la edad en que se estudien y al espectro del trastorno austista en
gue se asocien. Y esta bien documentado, entendiendo la integralidad de las personas, que la
presencia co-morbida de éstos trastornos dota de mayor severidad a la condicién de persona

con TEA, al ejercer un efecto acumulativo negativo sobre su salud mental.

Dentro de los trastornos mas frecuentes se encuentran los Trastornos por déficit de Atencion
e hiperactividad, los trastornos de ansiedad y la depresion. Presentandose estos dos ultimos
mucho mas prevalentemente en poblacidn adolescente y adulta. Otros trastornos también
descritos son los trastornos de conducta alimentaria y si bien no corresponden a diagnosticos

propiamente tal también se consignan las auto-agresiones y la heteroagresividad.
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Para los equipos de salud mental tratantes, resulta un desafio el poder identificar como
entidades auténomas a estos trastornos, evitando asumirlos como parte del funcionamiento
autista. Situacion relevante ya que, al no identificarlos, se dejarian de tomar aquellas
conductas terapéuticas especificas y necesarias para abordarlos de manera integral y efectiva.

Y consiguientemente esto iria en desmedro de la calidad de vida de las personas con TEA.

Dentro de las publicaciones revisadas, destaco lo concluido en el estudio realizado por
Romero y colaboradores (2016). En é€l, se da cuenta que con el cambio en los criterios
diagnosticos y etapificadores entre el DSM-IV- TR y el DSM-5, es necesario tener mayor
severidad de sintomas autistas para hacer diagndéstico y, que las personas que cumplian los
criterios del DSM-5 para TEA, eran estadisticamente mas propensas a desarrollar
comorbilidades psiquiatricas, especificamente Trastornos obsesivos compulsivos y
trastornos de la conducta alimentaria.

Otra publicacién interesante, es la de los autores |. Paula-Pérez y J. Marton-Perez (2009)
quienes revisaron diversos estudios donde se describian mayor presencia de co-morbilidad
depresiva y de trastornos de ansiedad en personas con Sindrome de Asperger (SA, también
descritas como autistas “de alto funcionamiento” o AAF). Uno de estos estudios, de Meyer
et al (2006), compard una poblacién de nifios y nifias entre 8 y 14 afios neurotipicos con un
grupo de nifios y nifias portadores de Sd. de Asperger o autismo de alto funcionamiento,
recabando antecedentes a través de auto reportes, pruebas psicoldgicas e informacién de los
padres. Los resultados mostraron altas tasas de ansiedad y estrés social entre las personas con
Sindrome de Asperger, dando cuenta las mismas personas de una menor satisfaccion y
percepcién de competencia en si mismos en cuanto a sus relaciones interpersonales. Ellas
eran capaces de informar sus propias dificultades emocionales y sociales.

De manera muy significativa, y volviendo a la cita inicial con que inicié esta seccion, en este
estudio se corrobora que las personas con Sd de Asperger (en la actualidad consideradas
como parte del espectro de Trastorno Autista) tienen una introspeccion (insight) suficiente
como para auto informar de sus problemas emocionales y sociales y que este” darse cuenta”
conlleva para la mayoria de ellos y ellas un gran sufrimiento asociado, originando
autoevaluaciones negativas de si mismos Yy tendencia a la soledad.

Citando a I. Paula —Pérez y J. Marton-Perez (2009, p.33-34):
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Las dificultades en habilidades de la teoria de la mente (atribuir estados mentales y
emocionales en los demés y en ellos mismos) no proporcionan inmunidad contra la
depresidn. Las personas con autismo y con lenguaje pueden comunicar mejor sus sin-
tomas depresivos que los que tienen un funcionamiento mas bajo, y parece ser que las
personas con SA/AAF son mas vulnerables a la depresion que las personas con
autismo y retraso mental asociado. Aunque ello se relaciona con la toma de conciencia
de propias limitaciones, aln tenemos pocas evidencias empiricas al respecto. Una
forma de inicio de un proceso depresivo en las personas con autismo puede ser la falta

de interés por sus temas o actividades objeto de obsesiones, rituales, etc.

Con respecto a la sintomatologia ansiosa, en la pubertad estos los trastornos habitualmente
se hacen mas intensos, una descripcion muy ejemplificadora de ello encontré en la siguiente
cita de Temple Grandin (2006), quien ha escrito diversos textos autobiograficos en relacion

a su autismo:

En la pubertad, el miedo se volvio mi principal emocion. Cuando las hormonas me
golpearon, mi vida gir6 en torno a intentar evitar un ataque de panico inducido por el
miedo. Ser molestada por otros nifios era muy doloroso, y yo respondia con rabia.
Eventualmente aprendi a controlar mi temperamento, pero el acoso persistid, y
algunas veces lloraba. Solo la amenaza de que me molestaran me ponia temerosa; yo
tenia temor de cruzar el estacionamiento porque tenia miedo de que alguien me
Ilamara por un sobrenombre. Cualquier cambio en mi horario escolar podia causarme

ansiedad intensa y miedo por tener un ataque de panico. (p.90)

Relacionado a la co-morbilidad de ansiedad hay un interesante estudio de Kerns et al (2015)
donde se analizaron las asociaciones entre la co-morbilidad con trastornos de ansiedad y las
dificultades comUnmente atribuidas tanto a ansiedad como a los TEA, incluyendo entre ellas
a las conductas de auto dafio, sintomas depresivos, comunicacion funcional, déficits de
habilidades sociales y estrés parental. Al compararse jovenes (entre 7 y 17 afios) con autismo
con y sin co morbilidad ansiosa se encontro que: los jovenes con TEA y ansiedad mostraban
mas conductas de auto dafio y depresion, asi como sus padres reportaban niveles mas altos

de estrés en comparacion a los padres de jovenes autistas sin trastorno de ansiedad. También
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describieron en sus resultados que el estatus de trastorno de ansiedad no predecia el
desempefio social de estos jovenes y que de hecho estos jovenes con co-morbilidad de
ansiedad tenian mejores habilidades de comunicacion que los jovenes solo con TEA.

De manera opuesta, para las personas consideradas con autismo de bajo funcionamiento,
dotadas de menores habilidades verbales y en quienes hay menor registro de ansiedad y
depresion por lo mismo, se comenta también en la revision de |. Paula-Pérez y J. Marton-
Perez (2009) que el trastorno autista a menudo se presenta con fobias especificas,
hiperactividad, obsesiones, estereotipias, etc., que hacen complicado poder diferenciarlas
como elementos caracteristicos del propio espectro autista 0 como una manifestacion de
sintomas afectivos 0 ansiosos. Esto sumado a que hay poca disponibilidad de instrumentos
de valoracion vélidos para la evaluacion de los trastornos de ansiedad y los trastornos del
estado de animo hace que en este grupo de personas con TEA se llegue menos probablemente

a estos diagnosticos.

También es interesante, comentar que un elemento a tener en cuenta dentro del prondstico
para las comorbilidades de salud mental presentes en la poblacion infantil con TEA, es
considerar que frecuentemente los cuidadores de éstos también presentan trastornos en su
salud mental. Se ha encontrado, al estudiar a las familias de nifios y nifias deprimidos con
TEA una mayor afectacion por depresion y mayor riesgo para la presencia de trastornos
bipolares entre sus miembros. Esto confiere ain mayor vulnerabilidad psicosocial a estos
nifios y nifias, reforzando la necesidad de trabajar para su inclusién y rehabilitacion 6ptimas,
en consideracién siempre del grupo familiar en que se encuentra inserto, tanto en lo que

respecta a intervenciones psicoeducativas como psicoterapéuticas.

Para ir cerrando esta seccion de la monografia y en relacion a las dificultades que afrontan
las familias de las personas autistas, cito a Lorna Wing (1998) que ejemplifica muy bien en
estas lineas lo relevante de estar alertas como terapeutas a los trastornos adaptativos, ansiedad

y/o depresion que puedan gatillarse en los cuidadores de un nifio o nifia con TEA:

Los trastornos autistas en un nifio producen a los padres unos problemas emocionales
especiales. La discapacidad no es detectable en el momento del nacimiento y

raramente se diagnostica antes de los 18 meses. Los padres oscilan emocionalmente,
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sabiendo a veces que algo anda mal y otras convenciendose a si mismos de que todo
va bien. Se reafirman porque el desarrollo fisico del nifio no presenta ningn motivo
de alarma, de vez en cuando, el nifio hace algo con tanta destreza que parece que debe
ser muy inteligente. Por otro lado, el aislamiento social cuando esta presente, es
doloroso y desconcertante. Una experiencia comun a los padres es sentir que debe
haber una clave sencilla que, si se encuentra, resolvera todos los problemas. Con el
tiempo, la ansiedad se ve justificada y se busca la opinion de un profesional. Hasta
ese momento los padres han oscilado tantas veces entre la esperanza y la

desesperacion, que pueden encontrar dificil el aceptar la verdad (p.218)

Estar atentos y sensibilizados también hacia estas experiencias en los padres y/o cuidadores
nos permitira abordar de manera mas integral en nuestras intervenciones las repercusiones

psicoldgicas y emocionales vivenciadas por cada nifio o nifia con TEA.,

1.2.3 Necesidades especificas de las personas con TEA.

Las personas con TEA, especialmente durante su infancia (periodo de la vida en la que se
centra esta monografia), tienen necesidades especificas tanto de salud, educativas,
recreacionales, sociales, comunitarias, etc., tan diversas como diverso es el espectro de sus
manifestaciones autistas. Y, por lo tanto, toda guia, estrategia o pautas sugerida para cubrir
estas necesidades debe necesariamente adaptarse al contexto socio-cultural y familiar de cada

persona.

A nivel mundial, en torno a las intervenciones en personas con TEA existe el consenso de
gue mientras mas precoces sean mejor son el pronéstico y calidad de vida para estas personas.
De ahi se extrapola entonces, que una de las primeras necesidades especificas para esta
poblacion, es justamente contar con los recursos profesionales interdicisplinarios para un
diagnostico integral. En Chile existe un flujograma establecido por un comité de expertos
bajo el encargo del Minsal (2011), para organizar las acciones de los profesionales

disponibles tanto a nivel primario, secundario y terciario; sustentado en los siguientes
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instrumentos objetivos de evaluacion: EEDP, TEPSI, Pauta de Cotejo de sefiales de alerta
de TEAy M-CHAT.

Un segundo aspecto, es proporcionar las intervenciones multidisciplinarias que respondan a
las necesidades de rehabilitacion e inclusion social en estas personas. En la Guia clinica
(Minsal, 2011) se plantea un modelo de accidn para el rango etario entre los 0 y 4 afios 11
meses que alineada con el sistema Nacional de Proteccion Social para la Primera Infancia
Chile Crece Contigo busca responder a un concepto de re/habilitacion integral entendido

como:

Aguella que a través de procesos terapéuticos, educativos, formativos y sociales,
busca el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona con
discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, desarrollando acciones
simultaneas de promocién de la salud y de la participacion y prevencion de la
discapacidad, desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional, aumento de
autonomia en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y preparacion
para la integracion socio ocupacional de la persona en situacion de discapacidad. (p.
25).

Las principales necesidades de evaluacion a cubrir segun la guia clinica corresponden a:

1)Evaluacion neuropediatrica, realizada por neur6logo infantil, centrada en la exclusion de

diagnosticos diferenciales y evaluar presencia de genopatias.

2) Evaluacion psicométrica, cuyo fin es evaluar nivel intelectual, la cual tiene importancia

para el prondstico, realizada de preferencia por psicélogo infantil.

3) Evaluacion del funcionamiento personal y familiar, con énfasis en evaluar el
funcionamiento en las areas personal (referido al autocuidado y dimensiones propias del
sujeto), educacional, familiar, la competencia a nivel social en estas areas es importante,
como a su vez indagar en conductas problematicas y las areas de habilidades especificas.
También se evallan los recursos familiares para afrontar y atender a las necesidades

especiales y a las dificultades de los menores. Evaluaciones a cargo de un psicologo
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5)

6)

habitualmente y del funcionamiento en actividades de la vida diaria por un terapeuta

ocupacional preferentemente.

4) Evaluacion Neuropsicologica: referida a las funciones neuropsicologicas que estan
afectadas de forma central en el TEA, tales como dificultades en la comprension,
interpretacion, funcionamiento ejecutivo y capacidad de abstraccion. Esto a realizar por

personal capacitado como fonoaudi6logo, Terapeuta ocupacional, psicologo entre otros.

Evaluacion comunicativo linguistica: importante no solo en términos diagndsticos y de

diagnosticos diferenciales, sino también con fines pronosticos. A cargo de fonoaudidlogo.

Procesamiento sensorial: cuyo propdsito es evaluar las habilidades sensoriales de los nifios

y nifias con TEA y valorar las repercusiones de estas capacidades en su vida diaria.

Otras necesidades especiales en salud tienen que ver con la oportunidad de acceso a toma de
examenes especificos, pruebas y exdmenes de tipo clinico y de laboratorio sugeridas para el
diagnéstico de TEA y de sus comorbilidades, donde participan profesionales de la
Neuropediatria, Otorrinolaringologia, Nutriologia, Gastroenterologia, asi como también
otros profesionales de la salud como Nutricionistas, Tecndlogos Médicos especializados en

examenes de tipo metabolico, etc.

Lamentablemente, pese a que la evidencia del uso Arte terapia (AT) como terapia en el
proceso de rehabilitacion integral de estos nifios, nifias y jovenes (refiriéndome ahora no sélo
a la intervencion temprana) con TEA lleva varias décadas en otros paises, en esta guia figura
con nivel de Recomendacion tipo B solo la musicoterapia, en representacion de las terapias
complementarias. (MINSAL, 2011, p.72).

En relacién al &mbito educativo, son especialmente criticas las intervenciones en la etapa
preescolar, periodo de maxima plasticidad cerebral y donde los nifios y nifias se embeben del
contexto sociocultural que les rodea y adquieren el grueso de las habilidades necesarias para

una interaccion social satisfactoria.
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La educacion formal en esta etapa de la vida tiene como tarea central el completar este
proceso de enculturacion, basdndose en el dominio de destrezas linguisticas, mentales e

intersubjetivas.

En la guia Técnica de apoyo técnico-pedagdgico, necesidades educativas especiales en
educacién parvularia (Mineduc, 2008), se recopilan diversas investigaciones de caracter
mundial en relacion a los aspectos méas favorecedores para la educacion de los nifios/as y
jévenes con TEA, destacando en cita de Morueco, Maribel (2001) los siguientes items que

agrupo en la siguiente tabla:

Diagndstico desde temprana edad. -Crear un ambiente estructurado y predecible.

Estimulacion precoz. -Disponer de sistemas de signos o uso de lenguajes
alternativos.

Trabajo intensivo los primeros afios. - Fomentar condiciones de aprendizaje basadas en

los logros y no en los fracasos (errores).

-Integracion en centros educativos desde temprana | Mantener contextos y objetivos individualizados de
edad y trabajo con los mismos aspectos del | ensefianza.

desarrollo que los demés nifios/as.

Desarrollo de las funciones alteradas y disminucion | Promover  experiencias de  aprendizaje
de las conductas que retrasan su desarrollo. | significativo.

Implementacion de funciones comunicativas, a
través de una ensefianza explicita. Proporcionar formas alternas para favorecer el

proceso de comprensién.

-Modificaciones en el medio interno y externo, es | -Fomentar la relacién con la persona
decir, atencion ocupacional, educacidn, terapia,
familia, asi como apoyos farmacoldgicos,

quirdrgicos y dietéticos.

(Destaco en negrito algunas de las areas coincidentes con la mirada Arte terapéutica)

También en relacion a las necesidades educativas especiales de esta poblacién, es importante
sefialar que los educadores ejerzan un rol mediador entre los nifios/nifias y sus familias. En

ese contexto, dentro de las estrategias centrales a trabajar con la familia estan de acuerdo a
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la guia Tecnica de apoyo técnico-pedagdgico, necesidades educativas especiales en

educacion parvularia (Mineduc, 2008, p.30-31) las siguientes:

1) La entrega de herramientas concretas para apoyar el desarrollo y crianza del hijo o hija

con discapacidad.

2) El desarrollo de un vinculo que propicie el trabajo colaborativo y la contencién emocional

a los padres.
3) La entrega de informacion especifica relacionada con los trastornos del espectro autista.

Si bien, las areas de salud y educacion, abarcan gran parte de las necesidades especiales de
los nifios y nifias con TEA, también es necesario pensar en otros &mbitos a cubrir, como los
espacios de recreacion, de participacion comunitaria y méas adelante, pero no por €so menos

significativo, los espacios laborales.

Finalizo esta seccion, rescatando nuevamente una reflexion de la psiquiatra Lorna Wing
(1998); esta vez con respecto al rol que deberiamos ejercer todos los terapeutas que tomamos
contacto a lo largo de las vidas de los nifios y nifias con TEA, propiciando el trabajo

multidisiciplinario sobre nuestros egos profesionales:

Para un profesional es una tarea dificil tener que decir a los padres que tienen un hijo
con un grave problema del desarrollo con implicaciones para el futuro a largo plazo.
Los profesionales en esta situacion tienen que enfrentarse a sus propias emociones,
asi como a la de los padres y esto precisa de toda la habilidad, experiencia y
compasion humana para manejar con éxito la situacion... (p.230) ...surgen
dificultades si los profesionales de cualquier disciplina suponen que ellos solos
pueden ayudar e incluso curar estos trastornos. Otro error que surge a veces es
considerar que la discapacidad concreta que esta tratando el terapeuta es la causa del

cuadro clinico global... (p. 235)
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1.3 Arte terapia

1.3.1 Conceptos y definiciones de AT relacionadas al caso de estudio

En esta monografia utilizaré el concepto de Arte terapia o de Psicoterapia por el arte, apegada
a la concepcion utilizada mayoritariamente en los paises donde el AT esta establecida como
profesion y que cuentan con asociaciones de arteterapeutas, como son el caso de EEUU,
Inglaterra y Espafia. En Chile, también contamos con una Asociacion y un Colegio de Arte
Terapeutas, y si bien no existe un reconocimiento aun de la profesion como tal, la
aproximacion que se plantea al uso de las artes en contextos terapéuticos esta en sintonia con

la de estos paises precursores.

De acuerdo a éstos el Arte terapia se entiende como una forma de psicoterapia en la que en
momentos distintos de un proceso creativo con materiales artisticos se activan relaciones
entre tres vértices principales (triangulo terapéutico de Joy Shaverien, 1989): paciente

(cliente, terapeando), imagen u obra y terapeuta.

Para Carlos Ramos i Portas en Arteterapia, principios y ambitos de aplicacion de
Dominguez, P (2005) esta aproximacion se diferencia de otras formas (ej.: el arte como

terapia y el arte en terapia) en que:

A diferencia de los anteriores, desde este marco de referencia se tiene en cuenta la
respuesta estética del terapeuta frente al trabajo de su paciente, el vértice objeto
artistico-terapeuta. Se entiende que la respuesta estética del terapeuta forma parte de
la “contra transferencia”, es decir de las proyecciones inconscientes que el paciente
deposita en el terapeuta y, en consecuencia, puede ser utilizado para comprender en
mayor profundidad el mundo interno del paciente. Obviamente, desde esta
perspectiva se tiene en cuenta la dinamica de la relacion entre terapeuta y paciente y
también se trabaja con la posibilidad de que en ciertos momentos del proceso sea
necesario activar Unicamente el vertice paciente-obra artistica, es decir, dejar al
paciente trabajando con su obra con poca o sin intervencién alguna por parte del

terapeuta (p.14)
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Por lo tanto, la presencia mas 0 menos protagénica de un terapeuta, de acuerdo a las
necesidades de la persona en terapia, es indispensable. Esto deseo destacarlo, pues el vinculo
terapéutico, a través de la presencia, observacion y escucha empética, permite el
acompariamiento y facilitacion de los procesos creativos y didlogos de un paciente con su

obra (y a través de ésta consigo mismo) de manera distintiva.

Y a su vez, permite crear un vinculo terapéutico entre paciente y arteterapeuta, mediado a
través del proceso creativo y la experiencia vivida, que facilita la adquisicion de nuevos

aprendizajes en un flujo o didlogo bidireccional.

Citando a Recio (2014, p.4) en el Arte terapia ocurre “un proceso terapéutico con unas
complejas transferencias y contratransferencias entre paciente/obra, paciente/terapeuta y
terapeuta/obra. Considerando tan importante la relacion terapéutica como la relacion con la

obra”.

Citando a Noemi Martinez Diez y Marian Lopez Fdz Cao (2013) el arte se utiliza como una
forma de comunicacion no verbal, donde consciente e inconsciente se vuelcan en una obra,
reconociendo que los pensamientos se expresan con mas facilidad en imagenes que en
palabras. A través del proceso creador, se reflexiona sobre el desarrollo de los conflictos
personales e intereses de los individuos. Por lo tanto la practica del Arte terapia se basa en
el conocimiento del desarrollo humano y de las teorias psicoldgicas que se ponen en practica
a través de medios terapéuticos, tanto educativos como cognitivos, psicodinamicos y otros,
con el objetivo de ayudar en conflictos emocionales, discapacidades psiquicas y sociales,
autoestima, desestructuracion personal y familiar, y otros problemas sociales y psicologicos,
siempre teniendo como base el proceso creador y con los elementos inconscientes que este

proceso conlleva. (p.22)
1.3.2 Arte terapiay TEA.

Si bien el AT como terapia complementaria en el proceso de rehabilitacion integral de los
nifios, nifias y adolescentes con TEA lleva varias décadas de utilizacion en otros paises (como
Espafia, EEUU e Inglaterra) en Chile no existe un reconocimiento formal de ésta. De hecho,

en la Guia Minsal (2011) no figura mencionada (como ya habia adelantado antes) dentro de
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las intervenciones multidisciplinarias, contando solo con este reconocimiento en nivel de

recomendacion Tipo B, la musicoterapia (p.72).

Su ausencia formal dentro de los programas ministeriales de intervencion en contextos de
salud, educacion y reinsercion social en Chile, probablemente no tiene que ver con
inexistencia de experiencias internacionales y locales, sino con una necesidad de contar con
mayor investigacion y sistematizacion de éstas en Chile y principalmente con la falta hasta

ahora de un reconocimiento profesional de la profesion.

Evidencia existe y evaluada de manera seria en el extranjero. De ello da cuenta un articulo
muy valioso publicado por Schweizer C. et al. (2014) donde este investigador realizd una
revision sistematica de la literatura entre los afios 1985-2012, en relacion a TEA y AT. El
estudio explord las bases académicas y practicas clinicas utilizadas con el fin de identificar
los elementos centrales al uso de AT con un grupo de nifios y nifias con inteligencia normal/
alta hasta los 18 afios. 18 casos de estudio descriptivos fueron analizados de acuerdo al
modelo COAT (Contex Outcomes Art Therapy), indicando en sus resultados que el AT puede
contribuir a: una actitud mas flexible y relajada, una mejor autoimagen, y mejoria en las
habilidades comunicativas y de aprendizaje en los nifios y nifias con TEA. También
informaba que el AT podria ser capaz de contribuir a mitigar 2 areas problematicas
principales: los problemas comunicativo-sociales, y aquellos patrones de comportamiento

restrictivo y repetitivo.
¢ Como es entonces que funciona el Arte Terapia para estas personas con TEA?

Desde multiples posibilidades, pero a mi juicio dos conceptos son fundamentales. Primero,
el que los materiales artisticos permiten a estas personas expresarse 0 comunicarse sin
necesidad de ocupar el lenguaje verbal, que ya sabemos esta afectado en distintos grados en
ellas; y segundo, que a través de la creacion visual y a la vez tangible de lo informe, estas
personas pueden acercarse a la comprension de conceptos y representaciones abstractas,

estimulando su imaginacion y juego simbolico.

A través de la toma de contacto sensorial con las distintas materialidades, las personas habitan

un mundo sensorial que ya les es conocido tanto en sus fortalezas como dificultades, pero al
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cual desde el Arte terapia, tienen la oportunidad de resignificar. Por medio del
acompafiamiento y/o facilitacion de sus procesos creativos, el Arte terapia les ofrece una
nueva forma de comunicacion con la cual sobreponerse a las dificultades diarias que tienen

tanto en el lenguaje verbal como social.

En palabras del arte terapeuta Janek Dubowski (2001) el acto creativo, necesario en el hacer
arte, es por si mismo un acto de imaginacién ya que involucra la traduccion de una imagen
interna de la mente a una forma tangible sobre la hoja del papel (extrapolable a mi juicio a

toda superficie donde se pueda dejar huella).

El arte, tomando las palabras de la también Arte terapeuta Nicole Martin (2009) proporciona
“un interesante cruce para los nifios y nifias con TEA, porque es una actividad en la cual tanto
sus fortalezas (aprendizaje visual, intereses sensoriales) y debilidades (imaginacion,
necesidad de control sensorial) emergen” (p.28) y donde también segin la misma autora el

arte “les provee una salida a sus comportamientos perseverativos y auto-estimulatorios”.

(p.28).

En términos generales, citando a Recio (2014) existen, en base a las caracteristicas propias
de los TEA, las siguientes areas donde el AT resulta significativa: sensorialidad e
indiferenciacion, destruccion, experiencia de fragmentacion, baja tolerancia a la frustracion

y repeticiones, rutina y rituales. (p.5).

Puesto de otra forma por Martin (2009) las 6 metas principales del trabajo arte terapéutico en
TEA serian trabajar en: imaginacién/ pensamiento abstracto, regulacion e integracién
sensorial, emocidn/autoexpresion, crecimiento desarrollo, habilidades viso-espaciales y

habilidades de recreacién y ocio. (p.65).

Siendo lo més frecuente que las necesidades terapéuticas de los nifios y nifias bajo los 5 afios
de vida estén principalmente relacionadas a la regulacion e integracion sensorial y en nifios,
nifias mayores y adolescentes aquellas areas relacionadas a emociones/autoexpresion e

imaginacion/pensamiento abstracto.
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Mencionadas estas generalidades, comentaré el rol del Arte terapia como mediadora o
facilitadora de las siguientes teméticas que resultaron centrales a la experiencia de
intervencion realizada y que se conectan con las teorias sobre funcionamiento autista antes

comentadas.
Intersubjetividad/ subjetivacion

El Arte terapia permite a través del contacto y manipulacion de los materiales, no solo
facilitar en el proceso las habilidades de comunicacion para la persona con su entorno, sino

también para consigo mismo. Cito a Janek Dubowski (2001, p.11):

Nosotros también usamos el lenguaje en una manera muy personal, internamente, en
nuestras mentes, para dar sentido a nuestro mundo (intracomunicacion). El lenguaje
utilizado de esta forma nos permite el comunicarnos con diferentes aspectos de
nuestra existencia, nuestra toma de conciencia, entre nuestros pensamientos y
nuestros sentimientos, nuestras sensaciones sobre el mundo y nuestra intuicion acerca

de estas sensaciones.

Permite entonces subjetivar al individuo, diferenciarse de su entorno, y asi mejorar sus

funciones de contacto y estimular su autonomia.
Dejar huella/ memoria/ aprendizaje

Producir una imagen concreta y tangible a través del hacer arte, permite a las personas con
TEA el tener un producto, resguardado por el arte terapeuta, al que él o ella pueda volver

siempre que lo desee a través del tiempo.

Constituye a la vez a una forma de dejar huella para si mismo y de dar cuenta a un otro(a) de
sus sensaciones, pensamientos, etc. La huella subjetiva e intersubjetiva a la vez, a través de
distintos materiales, proporciona un medio no verbal a la persona para dar cuenta de su
proceso de individuacion y/o toma de conciencia de si mismo, en espera de que logre adquirir

mas destrezas para hacerlo a través de la palabra hablada o escrita.
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La obra, si bien no es un fin por si misma en términos arte terapéuticos, se transforma en una
forma concreta de recordar un proceso de subjetivacion. Se constituye en memoria para si

mismo y refuerza asi sus aprendizajes.
Flexibilizacion de rutinas/ ampliar repertorio de experiencias:
Cito a Lorna Wing (1998, p.55):

“Si la persona con autismo no puede disfrutar de las actividades que implican un
pensamiento creativo y flexible, ni con el intercambio de ideas con otras personas, ni
comprende a los demas ni se interesa por ellos y no puede integrar las experiencias
pasadas y presentes para planificar el futuro, lo Unico que le queda es asegurar la

tranquilidad repitiendo las actividades que le proporcionen placer “

De esta forma tanto las estereotipias como el comportamiento repetitivo que se observan
frecuentemente en las personas con TEA se pueden entender como comportamientos de
defensa o evitativos, en la medida que son utilizados para poner freno a estimulos externos

que pueden experimentarse como abrumadores o dolorosos inclusive.

Pudiera ser entonces que la persona con TEA reiterara algunos de estos comportamientos en
las sesiones de Arte terapia con algunos materiales, también como una forma de defensa ante

lo nuevo.

Sin embargo, lo interesante de la repeticién del uso de un material de arte, por ejemplo, de
una masa de sal o plastilina, es que no necesariamente el resultado sera igual a la primera
exploracién y esto, por lo tanto, ira sirviendo para gradualmente ampliar el repertorio de
experiencias. También estd la posibilidad de presentar los materiales en formas y usos
diferentes, para asi en la medida de contar con mayor variedad de materiales y formas de
exploracion (texturas, superficies, colores, sonidos, olores) obtener, de manera espontanea o
de manera méas intencionada en aquellas personas con un funcionamiento mas bajo, un

aumento en sus exploraciones y una reduccion en sus defensas sensoriales.

Esto ademas sirve para trabajar en la regulacion de aquellos momentos de frustracion y enojo.
Como no hay una presién para que la persona aprenda una técnica o logre concretar una
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“Obra”, sino que las energias estan centradas en el proceso a través del cual se llega a poner
algo de si en los materiales, no existira una forma errénea de manipularlos en una actividad
artistica. Esto se traduciré en dar espacio a la descarga caotica en los materiales, a permitir
que la persona se frustre y vuelva a comenzar (en un contexto protegido), sin que esto
signifique una sancion o censura en la medida que los materiales artisticos no se usen para

destruirse a uno mismo, al terapeuta o al espacio. (Ndfiez, 2003, p.3).

El Arte terapia brinda herramientas para ir regulando y disminuyendo las conductas
reiterativas, de manera de ir ayudando a la persona a relacionarse de una manera mas libre y

relajada con sus procesos creativos.

Vinculo terapéutico/ empatia

Citando a Nufiez (2003) “La presencia fisica de los materiales, objetos e imagenes facilita
que la persona con autismo interactle con el terapeuta de una forma menos directa de la que
se puede plantear en una situacién verbal” (p. 3). Lo cual con el tiempo y constancia va ir
facilitando el ir derribando las barreras defensivas de la persona con TEA y a través de estos
elementos intermediarios facilitar el desarrollo de herramientas precursoras para la

facilitacion del lenguaje verbal.

En la medida que se intenciona una relacién empatica hacia la persona con TEA, esto se ira
reflejando en un vinculo donde tanto el movimiento corporal, la imagen y las palabras entre
ambos formen un “todo-ritmico” (Rutten-Saris, 1990, 1998). De acuerdo a Nufiez (2003, p.3)
esto en Arte terapia significa que el terapeuta y el medio (materiales plasticos, imagenes,
objetos) deben sincronizarse con la persona con autismo, adaptarse a ella, moverse con ella,

comprendiendo que su ritmo es diferente al propio.

Generar esta experiencia de empatia, desde una vivencia de reciprocidad, mediada de manera
concreta por los materiales, facilitara que la persona con TEA también responda en sintonia
hacia el terapeuta. El desarrollo de este vinculo en el espacio terapéutico, explorado de
manera protegida y respetuosa en los ritmos de cada persona, resultara un elemento esencial
para la facilitacién del desarrollo de sus capacidades de comunicacion e imaginativas. Ambas

habilidades cruciales para promover sus relaciones interpersonales e inclusion social de
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manera satisfactoria. Por lo tanto, el vinculo terapéutico empatico se constituye como un
objetivo por si mismo. Dotando la cualidad de la experiencia arte terapéutica un plus por si

misma a la relacién triangular.

Ayudar a construir “estructuras procesales” hacer visible lo abstracto: favoreciendo los

procesos imaginativos y el pensamiento abstracto.

Cito a Noemi Martinez (2006, p.74) “las personas con autismo necesitan un tipo de relacion
mediada por objetos, im&genes, materiales plasticos y procesos artisticos para intermediar en

las areas socio-afectivas, imaginativas y comunicativas afectadas por el trastorno”

La creacion artistica es un buen vehiculo para desarrollar la imaginacion y el pensamiento
abstracto ya que los materiales artisticos son a la vez visuales y concretos, el arte es a la vez
tanto literal como figurativamente un “pizarrén de dibujo” 1til para las imagenes mentales.

(Martin, 2009).
La misma autora también nos aporta que:

Utilizar elementos de arte tales como color, composicion, escala, ubicacién y la linea
para crear un trabajo agradable que no es figurativo o que tampoco tiene otros
elementos identificables, puede ser utilizado para llevarte a un nivel siguiente en que
el nifio haga y asigne asociaciones a los elementos abstractos (ej.: azul es frio, linea

aspera es frustracion, etc.) (Martin, 2009, p.70)

Ayudar a conducir hacia los procesos de simbolizacion, necesarios para desarrollar la

imaginacidn y consecuentemente el juego simbdlico.

A través de las distintas formas de interaccion con los materiales artisticos se puede proveer
a la persona con TEA de un espacio transicional, donde potenciar la capacidad de simbolizar

y de jugar simbdlicamente.

La capacidad de pensamiento simbdlico de acuerdo a Donald Winnicott (1991), provendria

directamente de la experiencia del primer objeto transicional, aquel que nos da confort y
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calma muestra ansiedad de separacion de nuestra figura de apego primaria. Esta funcion

también la puede proveer el proceso creativo.

En especial, las actividades creativas de exploracion pre-representacionales como manchar y
garabatear, son importantes precursoras para el desarrollo del dibujo en los nifios y nifias, en
tanto contribuyen al desarrollo de la capacidad de representar cualidades o conceptos en

relacién a un algo (simbolizacion).

Cito a Kathy Evans y Janek Dubowski (2001) quienes al referirse a su metodologia de trabajo

arte terapéutico explican en relacion a las actividades pre-representacionales:

Las intervenciones realizadas en estos abordajes estan basadas en las actividades de
dibujo pre-representacionales que utilizan los infantes en las primeras etapas del
desarrollo del dibujo y las actividades que les siguen hacia el dibujo representacional.
Al introducir mas materiales y actividades o conducirlos en el arte terapia con nifios
autistas, ellos son expuestos a cualidades de experiencias equivalentes a las fases mas
tempranas de su desarrollo, cuyas dinamicas pre-forman el desarrollo de la capacidad
de simbolizar. (p.101)

Mejorar la comprension del tiempo/ del espacio

El Arte terapia permite ayudar a representar conceptos abstractos como son el tiempo vy el
espacio, en relacién a la “incapacidad béasica autista para dar sentido a las experiencias
pasadas y presentes que lleva a dificultades especificas a la hora de comprender estos
conceptos (Wong, 1998, p.108)...el problema con el tiempo es que no se puede ver o sentir,
sino que tiene que deducirse de la secuencia de acontecimientos “...el mejor modo de
ayudarles es representar el paso del tiempo en términos practicos: lo abstracto tiene que

hacerse concreto” (p.107)

Y en términos de su relacion con el espacio y la tridimensionalidad el acto de dibujar o
realizar cualquier tipo de actividad artistica permite al individuo experimentar sensaciones
fisicas del movimiento y explorar el espacio de las formas representadas (Nufiez, 2003, p.3)
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El rol de la imitacion (como motor de aprendizajes)

De acuerdo a Sofranoff, Atwood, Hinton and Levin (2007) la imitacion desempefia un papel
importante en los nifios con TEA, puesto que en esta accion no solo reproducimos acciones

de otros sino también relaciones intencionales con el otro y con los objetos que nos rodean.

La imitacion como motor de aprendizaje, por ejemplo, en actividades artisticas en que la
persona emule sensaciones, movimientos, trazos realizados por el arte terapeuta, podra dar
paso a exploraciones propias y luego a procesos artisticos que capaciten el desarrollo de la

imaginacion y capacidades de juego.

Segun Lorna Wing (1998) es a través de la exploracion con materiales, desde la imitacion de
movimientos conectados a una sensacion placentera el que se facilita la “ecopraxia”,

habilidad basica para el desarrollo de la conducta social.

Muchas veces el arte terapeuta habra de constituirse en la tercera mano de las personas con
TEA, y posiblemente tenga que ensefiarles a éstos de este modo en todo tipo de actividades,
debido a la falta de impulsos para imitar a otros. Persistir en esta tarea no tiene como fin
ultimo que logren emula las acciones de otros con precision, sino lograr que después tengan
a partir de este impulso la capacidad de darle sentido o significante a las acciones realizadas,

pudiendo decidir después respecto de ellas de manera auténoma.

Por Gltimo y no menos importante, quisiera destacar el valor del Arte terapia en proporcionar
un espacio de recreacion y placer para las personas con TEA. No solo porque es agradable
para la persona contar con actividades placenteras o estimulantes, sino porque, en especial
para los nifios y nifias pequefios el componente Iudico es un importante facilitador para sus

aprendizajes y favorece un vinculo seguro con el terapeuta.

Ademas, el relacionarse desde los recreativo y tiempo de disfrute, también puede extrapolarse
a otras actividades de la vida diaria, que, si bien necesitan estructura, no por eso deben estar

desprovistas de creatividad.
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Cito nuevamente a Martin (2009):

Mientras mas trabajo con nifios del espectro siento aun mas fuerte que la recreacion
saludable es uno de los objetivos méas importantes de todos. Hacer arte ofrece al nifio
con autismo una forma socialmente apropiada de nutrir sus necesidades por intereses
perseverativos (llamadas en los nifios neurotipicos “pasion” o “impulso”),
aislamiento, y estimulacién visual, asi como una oportunidad para la maestria y el
disfrute. (p.81)

Finalmente, quisiera cerrar esta seccion con la cita de Maria Isabel Fernandez Afiino, en
Dominguez, P (2013). Su reflexion, en torno a la necesidad de abrir espacios a través del Arte
terapia, me hace conectarla con otras lecturas como las de Violet Oaklander en Ventanas a

nuestros nifios (1992):

En nuestras manos esta ampliar los medios, las técnicas y la utilizacion de la expresion
plastica con las que contamos para, de esta forma abrir las puertas de la comunicacion,
el lenguaje y la relacion intersubjetiva a personas que no podrian adquirirlas sin ayuda
explicita. Con ello estaremos contribuyendo a llenar de sentido su mundo y romper el

cascaron de aislamiento que les separa de las otras personas (p.180).
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Capitulo 2: Descripcion de la practica.

2.1  Descripcion general del centro de précticas, poblacidn, equipo y derivacion.

Por razones de confidencialidad, tanto el nombre del centro de practica como del nifio con
quien se trabajo serdn resguardados. Para referirme al nifio utilizaré el nombre ficticio de

Vicente.

El centro donde se llevd a cabo la intervencion arte terapéutica corresponde a una
organizacion sin fines de lucro, ubicada en el area norte de Santiago, fundada por padres y
familiares de nifios, nifias y jovenes con TEA beneficiarios de FONASA (Fondo Nacional de
Salud). Cuenta con mas de 20 afios de experiencia en el trabajo de rehabilitacion,
funcionando con aportes de sus socios activos y de fondos ministeriales entregando
atenciones por medio de un equipo multidisciplinario compuesto por Terapeuta Ocupacional

(1), fonoaudidlogos (2) y educadora diferencial (1).

Los nifios, nifias y jovenes con diagndstico de TEA llegan derivados por sus meédicos tratantes
(Neurologia y Psiquiatria) desde el sistema publico y tras pasar un proceso de evaluacion

comienzan sus intervenciones en el centro.

La mision de la institucion consiste en entregar una atencién integral a cada nifio, nifia y
joven de manera que éste pueda alcanzar sus maximas capacidades funcionales que le
permitan una mejor integracion social, familiar y ocupacional; mejorando con ello su calidad
de vida. Para ello el centro apunta a ser un referente para la atencidn de terapias integrales en
el area Norte de Santiago, proporcionando un apoyo fundamental para sus beneficiarios y sus

familias.

Dentro de sus modalidades de trabajo destacan:

- Atenciones individuales y/o grupales, de parte del equipo multidisciplinario, considerando
las caracteristicas generales de cada nifio (a).
- Salidas educativas con los usuarios, con el fin de apoyar el trabajo llevado a cabo en las

terapias y fomentar conductas sociales.
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- Talleres para padres con el fin de resolver dudas, dar orientacion en tematicas de interés

para la familia.

Con respecto al trabajo terapéutico, éste se sustenta principalmente a partir de modalidades

o enfoques: cognitivo — conductual, enfoque sistémico y psico — educacional.

Los nifios y nifias asisten en blogues de 30 a 60 minutos de duracion, dependiendo si son
intervenciones individuales o grupales respectivamente, en horarios complementarios a sus

rutinas escolares.

El centro cuenta con salas equipadas por separado para las terapias fonoaudioldgicas, de
terapeuta ocupacional y de educacion diferencial, ademas de un patio en comun que sirve
como espacio de juego y de espera para la familia acompariante, una sala de espera, cocina,

comedor, secretaria y sala de reunion para funcionarios.

2.2  Antecedentes del caso de estudio, resumen de anamnesis y motivos de derivacion
aAT:

Vicente, es un preescolar de 4 afios y medio, de nacionalidad chilena, hijo de padres peruanos
radicados en Chile hace varios afios. Vive junto a su familia nuclear constituida por sus
padres en una casa habitacién compartida con otros familiares, donde la mama de 31 afios
asume las labores del hogar y ayuda en paralelo en el negocio de su hermano, unica familia
en Chile. El padre de 26 afios es soldador. Ambos con escolaridad completa y sin
enfermedades relevantes. No se contd con otros datos en relacion a la familia radicada fuera
de Chile, mas que el antecedente de un tio por parte paterna portador de Sd de Down. Durante
el transcurso de las sesiones se conoce que mama de Vicente se encuentra cursando un nuevo

embarazo.

El embarazo de Vicente, si bien no planificado, fue deseado por ambos padres y controlado
precoz y adecuadamente en toda su evolucion, sin presentar criterios de riesgo o patologia
alguna. Fue un recién nacido de término de 39 semanas pequefio para la edad gestacional

(peso 2700) pero sin patologia perinatal relevante.
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Durante el primer afio de vida, Vicente se presento ante sus padres como un lactante sano,
con un buen incremento pondoestatural, cumpliendo todos los hitos del desarrollo motor
grueso y fino adecuadamente, presentando sus primeras palabras alrededor de los 7 meses de
vida y con un buen contacto social y afectivo hacia ellos. Sin embargo, tras cumplido el afio
de vida, ya caminando, fueron notando que Vicente tenia muy poco avance en su lenguaje,
sin lograr hacer frases de 2 palabras y que ya no los miraba ni respondia a su nombre como
hacia antes.

Tampoco interactuaba con nifios y nifias de edades similares. Por lo cual es derivado a sala

de estimulacién del programa Chile Crece Contigo en su CESFAM, sin grandes avances.

Posteriormente, a los 18 meses en evaluaciones del desarrollo psicomotor a través del TEPSI
por enfermera, se deriva (tras varias evaluaciones por el equipo local) a Neurologia infantil
de su hospital de referencia. Es evaluado cercano a los 2 afios, donde por primera vez les
plantean a los padres que Vicente pueda ser “portador de autismo™ . Para su mama la
posibilidad de que fuera “autista”, si bien no conocia previamente el significado del término,
le fue haciendo mucho sentido a la luz de los rezagos que presentaba su hijo y concordaban
con la informacion que fue revisando ella misma sobre autismo. Al contrario, a su pareja este

probable diagndstico le gener6 bastante resistencia.

Inicia asi, controles seriados desde los 2 afios de vida por neurélogo infantil, con diagnéstico
de “TEA vy retraso del lenguaje co-mérbido”. Con evaluacion auditiva que descarta
hipoacusia y antecedente de cirugia por anquiloglosia. No se describe déficit cognitivo
asociado al momento de su derivacion al centro, asi como tampoco necesidad de

farmacoterapia.

! La expresién “portador de autismo” he decidido mantenerla, puesto que fue utilizada asi por su madre y da
cuenta cdmo aun es utilizada entre los mismos profesionales de salud que tratan a estas personas, dando
una connotacion de enfermedad a esta condicién que es mas bien una forma distinta de estar en el mundo;
y por lo tanto, contribuye a totalizar desde la “discapacidad “a estos nifios y nifias, lo cual a mi juicio es una
reflexion necesaria de abordar.
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A partir de mayo del 2015 asiste al centro de atencion, donde inicia apoyo terapéutico de tipo
fonoaudioldgico y terapéutico ocupacional, sumandose a partir de abril del 2016 la

intervencién de una educadora diferencial.

En paralelo asiste a jardin infantil (nivel medio mayor) de su sector de residencia en jornada
completa, siendo integrado a la rutina habitual de los demés nifios y nifias, asistiendo

diariamente salvo los dias que acude a sus intervenciones.

A su ingreso al centro (1 afio y medio antes de que inicie la intervencion AT) los rasgos mas
destacados de Vicente por el equipo local eran:

En su desarrollo social, contacto visual muy labil vy dificultades en lograr atencion
conjunta. Uso instrumental de sus habilidades de lenguaje frente a un otro, aunque con
capacidad de responder de manera adecuada a manifestaciones y estados de animo de

familiares. Juego presente, pero desde la imitacion.

En su desarrollo cognitivo y pautas de comportamiento: frecuentes autoagresiones y
frustracion facil. Estereotipias ante momentos de tension. Sin respuesta al no. No sigue
instrucciones ni responde al dame o toma. Dificultad en mantener periodos de atencion y
concentracion, salvo para aquellos elementos de su interés. Inquietud motora importante.
Habilidades cognitivas basicas y habilidades viso espaciales conservadas, poseedor de buena
motricidad fina, con uso funcional de objetos.

En cuanto a su lenguaje, presencia de ecolalias y pobreza en la produccién de palabras (no
+ de 30), sin realizar frases simples, con pobre uso de precursores del lenguaje de tipo

seflalamiento protoimperativo ni protodeclarativo.

En cuanto a su juego, se caracterizaba por tener el foco puesto en lo sensorial (dentro de
otras caracteristicas no se observaban respuestas orientadoras a hipo o hiper responsividad a
nivel tactil, vestibular o propioceptivo auditivo/visual) y con algunos elementos muy iniciales

de juego simbodlico.

Para la madre de Vicente su ingreso al centro fue muy positivo, y describe que ha habido
avances muy importantes en relacién a la regulacién de aquellos comportamientos mas
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disruptivos y que su lenguaje ha mejorado bastante. Si bien refiere que los cambios han sido
lentos y no faciles para el equipo terapéutico, siente que Vicente ha logrado un muy buen
vinculo terapéutico con sus tratantes y que han logrado las “tias” trabajar bien con él. En
especial en temas relacionados a normas, limites y logro de tareas planificadas, elementos de
la terapia que para la maméa son muy relevantes y necesarios para el funcionamiento diario

de su hijo.

Al momento de tomar contacto con Vicente y durante el curso de las primeras sesiones de
Arte terapia, el foco de las intervenciones realizadas por el equipo tratante (revisadas en su

ficha clinica tras llevar 5 sesiones de Arte terapia) eran las siguientes:

Terapia ocupacional Fonoaudiologia Educacion diferencial

Favorecer la organizacion de la | Potenciar capacidad de atenciony | Favorecer seguimiento de

conducta. accion conjunta. instrucciones.

Potenciar el juego compartido. Regular nivel de ansiedad. Favorecer ajustes de conductas.

Favorecer el seguimiento de | Identificar partes del esquema | Aumentar periodos de atencion y

instrucciones. corporal. concentracion.

Encajes simples de figuras

geomeétricas.

Las primeras informaciones que recibo sobre Vicente por parte de la terapeuta ocupacional
al momento de la derivacion, son que se trata de un nifio muy tierno e inquieto. Que hace
poco ha comenzado a hablar, siendo uno de los nifios mas pequefios y por lo tanto con
intervenciones mas precoces en el centro, y que, por lo mismo, y dado su buen nivel
cognitivo, desean complementar sus terapias actuales con Arte terapia. Sin entrar en mayor
detalle sobre necesidades o areas puntuales identificadas por ellos como probable foco
terapéutico. Para la mam4, su principal motivacion de que Vicente participe de la
intervencion de AT es que pueda disfrutar de los materiales artisticos, ya que ha visto que a

su hijo le gusta mucho pintar y dibujar. Ademas, le interesa que siga teniendo intervenciones
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por otros profesionales con un foco individual, abordando desde otras estrategias las

dificultades y necesidades de su hijo.

La intervencion arte terapéutica individual se estructura en 16 sesiones, con periodicidad
semanal, de las cuales finalmente se concretan 13 sesiones con Vicente y 1 sesion de

devolucion con su madre.
Descripcion de los primeros encuentros vividos con Vicente.

Mi primer encuentro con Vicente toma lugar un dia a fines de agosto del 2016, durante una
convivencia de aniversario del centro y nuestra primera sesion de Arte terapia se concreta la
semana siguiente. En estas dos instancias observé a un nifio de constitucién menuda, piel
aceitunada, ojos grandes y con gran inquietud motora. Respondia al llamarlo por su nombre,
pero evitaba el contacto visual con frecuencia o si lo presentaba era muy esquivo. Durante la
convivencia lo vi caminar y a ratos correr en el espacio abierto en solitario, sin hablar ni
interactuar con otros nifios y nifias y/o adultos. Sumadre muy atenta a todos sus movimientos,
le sequia de cerca, casi como su sombra. Utilizaba la presencia de otros de manera utilitaria,
para conseguir bebida o dulces. Le observé molesto ante ruidos fuertes e inesperados,

interesado en cosas pequefiitas del entorno.

En nuestra primera sesion aparecen en su mayoria las principales caracteristicas de Vicente,
concordando éstas con la lectura de sus antecedentes semanas mas tardes en su ficha del

centro y con los datos aportados por la madre en las entrevistas. Estas eran:

En relacion a su lenguaje: poquita vocalizacion, pero bien articulada. Conoce nimeros y

colores, tanto en espafiol como en inglés. Sabe contar en secuencia hasta 20.

Con frecuencia presenta ecolalias ante palabras o sonidos que le llaman la atencion. Presenta

vocalizaciones agudas y una suerte de grufiidos ante situaciones de disgusto y frustracion.

Hace muy pocas frases, se auto reconoce por su nombre, pero no pide las cosas por su nombre

ni tampoco las sefiala ni las solicita con el dedo.

No responde a la instruccion verbal del NO.
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No establece un didlogo verbal conmigo, solo repite algunas de mis palabras, pero sin clara

intencién comunicativa.

En relacion a su contacto social: muy poco contacto visual y escasos momentos de atencion

conjunta.

Mi presencia inicialmente en la sala parece poco notoria o significativa para €él, aunque en

ocasiones me toma de la mano para obtener juguetes o materiales que le llaman la atencion.

Se sonrie en respuesta a algunas situaciones realizadas por mi (dejar caer cosas, sonidos

especiales o divertidos)

No rechaza el contacto corporal, no me impresiona que tenga intolerancia al contacto con los

materiales en general, ni desde la hipo ni hiperestimulacion.

En relacion a su comportamiento: mucha actividad motora, expansivo en sus movimientos,

preferencia por explorar materiales con la boca (sacar envoltorios, tapas, morder, etc.).

Periodos de atencion muy limitados, incluso para aquellas situaciones o cosas que le resultan

atractivas. Se frustra muy facilmente ante el no o ante algo que no resulta como él desea.
Si bien no se autoagrede ni es agresivo hacia mi, su frustracion se vuelca a los materiales.

Presenta escasas estereotipias (principalmente movimiento manitos esporadicos). No

presenta rituales ni comportamientos estereotipados en sesiones.

En relacién a su nivel cognitivo: si bien hay un uso utilitario de los materiales, impresiona
una muy buena motricidad fina, aunque con déficit importante en la planificacion y
organizacion viso-espacial. Si bien no sigue instrucciones inicialmente, y no presta atencién
conjunta, a lo largo de las sesiones va resolviendo dificultades en sus procesos creativos de

buena forma dando cuenta de un buen nivel cognitivo.

Y en relacién a su juego: éste se estructura desde la imitacion. De corte mas bien funcional,

pero con algunos esbozos de juego imaginativo.
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Me parece también relevante incluir dentro de los antecedentes, un par de citas obtenidas de
entrevistas con su madre, puesto que aportan la vision de su referente vincular més cercano

también en relacion a sus fortalezas y necesidades.
En relacion a mejorar su capacidad de filtrar estimulos de su entorno:

“Cuando salimos, también le cuesta regular, ve todo y quiere todo, como que quiere comerse
al mundo y se pone nervioso, lo que entre comillas deberia hacerlo feliz no le hace feliz, mas
bien le hace sufrir porque no puede tenerlo todo a la vez y yo tengo que ponerle limites y él

“«

sufre porque no puede.
Sobre la oralidad/auto estimulacion:

“Si, me he dado cuenta que él cuando chiquito aprendio a no llevarse las cosas a la boca y
lo dejo de hacer...y luego Ud. me dijo que él se estaba llevando cosas a la boca y yo lo pillé
haciéndolo, pero lo hace a escondidas. Como que toma algo y tiene que llevarselo a la boca

73

para ver qué es o si se come 0 no
Sobre su capacidad de dar unidad a las partes y creatividad:

“Si, eso cuando él era chico lo evaluamos con un especialista gringo, era en realidad para
las terapistas la ayuda, pero el nifio era beneficiario también. Y nos dijo eso pues, que nos
doli6 un poquito la verdad, que él sacaba todo y al final no jugaba con nada, porque él,
como se dice eso...no tenia la capacidad de crear cosas, de fantasear, de jugar...claro y que
eso no iba a ser para siempre, pero que en ese tiempo a él le costaba y otros nifios de su
edad si hacian. Y esa era la explicacion de por qué él cuando veia y sacaba todo, pero sin

jugar con nadie”
Sobre hiperactividad y desatencion:

“ Z . ’ . . . . 4
El tiene su caracter, quiere ir a su gusto, es inquieto, un poco harto cuadrado y como se

llama...hiperactivo.”
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Sobre autismo, calidad de vida y relacion con terapias:

“Yo no lo voy a cambiar a mi hijo, yo sé que tampoco hay una medicina o que de repente yo
lo voy a llevar a la neurologa y me dardan una medicina que lo vaya a mejorar...no, pero de
repente (la medicina) le va a graduar algo que por mas que yo lo lleve a terapia, no va a
mejorar...aunque él aun no toma medicamentos y hasta ahora me siento orgullosa de eso,
porque antes cada vez que iba con la neurologa era algo imposible, no me dejaba ni un
segundo tranquila, le gustaba explorar todo, no paraba...era de un segundo de no mirarlo
que él daba vuelta todo o se hiciera dario...pero después ese ya no fue mi punto, pues eso yo
va lo empecé a lograr regular... si no que mi preocupacion era que él fuera avanzando en
otras cosas...por eso yo creo que nunca me receto algun tipo de medicamentos pues vio que
vo lo podia manejar ( la ansiedad o la travesura).

Pero ahora si es que ella me dijera, “mira, él esta muy bien en el colegio y esto le puede
ayudar”, yo todo lo que sepa que le hace bien y no le hace dario lo aceptaré para que mi hijo

no sufra...cualquier cosa que garantice que a él no le haga dario”

A continuacion, a modo de resumen de esta seccion, expongo tanto fortalezas y necesidades
observadas en Vicente, ya que en base a éstas se fueron asentando los objetivos tanto

generales como especificos de esta experiencia arte terapéutica:

Fortalezas Buen nivel cognitivo.

Sin conductas de auto dafio ni heteroagresividad.

Su escolaridad facilita su familiaridad con muchos de los materiales.

Buena receptividad al juego, desde la imitacion y en ocasiones de manera espontanea.

Capacidad de disfrute y &nimo positivo.

Buena habilidad motora fina.

Sin dificultad en general al contacto con materiales sobre su cuerpo o piel.
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Sin rechazo a la cercania corporal con terapeuta.

No tiene rutinas o formas demasiado rigidas en sesion, lo que facilita la exploracion.

Sin ansiedad de separacidn o inquietud en ausencia de su mam4, lo que favorece su

autonomia.

Necesidades

Mejorar contacto visual y aumentar momentos de atencion conjunta.

Fomentar el uso de precursores para la atenciéon conjunta como son el sefialar
protoimperativamente (con el fin de obtener algo) y el sefialar protodeclarativamente

(con el fin de comentar o mostrar interés por un objeto).

Aumentar su capacidad de concentracion en una actividad, para asi poder persistir en una

exploracién.

Regular la estimulacidn sensorial que obtiene del contacto/ relaciéon con materiales (hipo e

hiper), fortaleciendo funciones de contacto.

Regular o filtrar de manera mas armdnica los multiples estimulos que recibe del entorno.

Regular a la baja los momentos de autoestimulacion y/o de conductas reiterativas (ej.
llevarse cosas a la boca, quedarse pegado en pegoteo con la masa, o dejar caer
repetidamente objetos.)

Ayudar a modular su respuesta ante el “NO”, regulando sus respuestas disruptivas ante la

frustracion.

Favorecer el construir elementos o cosas nuevas a partir de elementos por separado

(capacidad de dar unidad o sentido de todo a un algo).

Favorecer que de sentido o caracteristicas propias a sus exploraciones u obras
(subjetivacion), lo que tiene relacion con que esté realmente conectado con sus procesos
(dejar huella de manera consciente).
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2.3 Objetivos de la intervencion.
Objetivo general:

Facilitar a través del contacto y proceso creativo con materiales artisticos, la adquisicion de
experiencias y aprendizajes que le permitan ampliar su repertorio personal de herramientas
para su lenguaje comunicativo e interaccién social; mejorando el contacto consigo mismo,

su entorno y consecuentemente impactar positivamente su calidad de vida.
Obijetivos especificos:

Generar, con la mediacion de los materiales artisticos, un vinculo terapéutico empatico, que

pueda comprender y replicar a otras relaciones interpersonales de su cotidiano.

Promover a través de la experimentacion con diversos materiales artisticos, la integracion y
regulacion sensorial necesaria que le permitan sostener sus procesos creativos y subjetivar

las experiencias vividas.

Proporcionar a traves del goce sensorial y el juego, un espacio donde pueda experimentar
vivencias de satisfaccion que le permitan de una manera mas concreta, contactarse consigo
mismo de manera no fragmentada y extrapolar este aprendizaje a otras situaciones de su vida

cotidiana.

Entregar, a través de la produccion de iméagenes, la experiencia de contar con un lenguaje

complementario al verbal para su comunicacién e interaccion social.
2.4 Setting

La intervencion se llevd a cabo en la sala utilizada por la educadora diferencial. Esta sala era
pequefia, con piso de madera y paredes de concreto. Contaba con dos ventanales que podian
abrirse y persianas de madera. Disponia de dos mesas pequefias y sus sillas, mas dos mesas
laterales, que de todas formas resultaban altas para la estatura de Vicente. Existian repisas
situadas en las paredes, un gran mueble armario sin puertas, y otro tipo closet con puertas

corredizas. En el primer armario habia juguetes didacticos, sobre todo puzles y ensambles
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tipo lego, ademas de materiales de arte. Todos estos materiales, tanto en el armario como
mesa lateral y repisas en general bastante desordenados y de facil alcance en el horario de las

sesiones.

Fue necesario, a la luz de las caracteristicas y necesidades de Vicente y en beneficio de
mantener la atencion centrada en los procesos creativos y vinculo terapéutico, cambiar la
disposicion de los elementos en la sala. Fundamentalmente sacar del campo visual de Vicente
muchos de los puzles y juguetes; ampliar espacios y trabajar en el suelo cubierto por un

plastico. Todo esto en busqueda de lograr una sala de baja estimulacion.

Es decir, una sala amplia, con mesas adosadas a las paredes, dotadas solo de los materiales a
explorar en sesion. Alli Vicente podia moverse con mayor libertad y se frustraba con menos
frecuencia, ya que habia menos oportunidades para negar o restringir acceso a elementos
distractores. Todo esto resulté beneficioso a la larga para ambos, ya que al no agotar yo mis
energias en limpiar y/o evitar que Vicente tomara /volcara / desarmara constantemente los
juguetes en el piso podia realmente mantenerme conectada a sus necesidades y Vicente se

frustraba o enojaba menos.

Cercana a la sala se disponia de acceso a bafio y/o cocina donde sacar agua y limpiar
materiales utilizados, y tanto materiales como obras de Vicente fueron guardados en un

armario de puertas corredizas situado dentro de la misma sala.

A la mama se le solicito traer vestido a Vicente con ropa comoda y que pudiera ensuciarse

sin problemas. Utilizando de igual forma un delantal sobre la ropa.

Las sesiones fueron semanales, los dias martes en la tarde, en horario de 14:30 a 15:15 y
fueron planificadas para durar como max 45 minutos. Esto a la luz, de los cortos periodos de
atencion gue tienen los preescolares en general, y que en especial para Vicente, en relacion a
sus dificultades para persistir en las exploraciones al inicio de las sesiones, debian acotarse
aun mas. De estos 45 minutos, habitualmente 20 o 30 eran de exploracion como tal, ocupando
el tiempo restante en ir conduciendo paulatinamente a Vicente al cierre, retirando y

guardando los materiales y las obras a resguardo.
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Las sesiones se estructuraban en torno a uno o dos objetivos centrales. En relacion a los que
planificaba actividades y materiales para ellas. Intencionaba actividades, que luego a la luz
de las exploraciones de Vicente iba modificandose. Al principio, en las sesiones iniciales, las
actividades eran aisladas, para luego ir intencionando una secuencia creativa entre ellas y
potenciando que Vicente persistiera en la exploracion de un material central. Los materiales
fueron ocupando espacios en la sala en aquellos lugares donde habia elementos distractores
previamente, de manera que cuando €l los buscaba, ya en una suerte de juego, encontraba

elementos para incorporar al trabajo creativo intencionado.

Todas las sesiones fueron realizadas en solitario junto a Vicente, siendo traido y esperado
habitualmente por su madre, salvo un par de veces en que por molestias propias del embarazo

fue reemplazada por el padre.

Las normas y limites basicos en sesion sefialados tanto desde lo concreto como simbdlico a

Vicente fueron:

El podia utilizar y explorar los materiales como se le ocurriera, en la medida que esto no
resultara peligroso para si mismo o la terapeuta (ej. comerse el material o golpearse con él a

si mismo u a otro)

Mantener limpias las areas no dispuestas para ser ensuciadas dentro de la sala, para ello se
disponia en casi todas las sesiones de un area en el piso cubierta de plastico donde Vicente

aprendié que si podia ensuciar a sus anchas.

Cuidar los juguetes, material didactico y trabajos presentes en la sala pertenecientes a otros

nifios y nifias del centro.

Al final de la sesion se entregaba una pequefia devolucion general a la madre sobre los
materiales utilizados y el comportamiento general de Vicente en sesion. Esto se decidid
realizar en sintonia con la forma de funcionamiento del centro y en respuesta a la necesidad
de la maméa de tener este tipo de retroalimentacion semanal. Se aprovechaban estas
devoluciones para entregar a la mama pequefios relatos de los procesos creativos de Vicente

y socializar con ella la naturaleza del trabajo arte terapéutico.
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Hubo lamentablemente una sola reunion de retroalimentacion con el resto del equipo tratante
en la mitad del proceso (sesion 7). Con respecto al informe final de préctica, éste fue
presentado a la directora del centro y se realiz6 una devolucidn del proceso arte terapéutico

a la mama en la sesién niimero 14.

Disposicion de la sala en sesion 5.

2.5 Técnicas y enfoques utilizados.

En general hay consenso en la literatura, que para el trabajo con nifios y nifias mas pequefios
o en aquellos considerados “de menor funcionamiento ” el enfoque directivo es el que mejor
va a funcionar, relacionado a un trabajo mas centrado en la regulacién e integracién sensorial.
A diferencia de aquellos nifios y nifias con nivel de “funcionamiento alto” en que seria mas
beneficioso un enfoque no directivo, justamente porque en estos casos habria una mayor

apuesta por la produccion de arte que contenga contenidos personales.

Asi, el enfoque pensado y disefiado originalmente para la mayoria de las sesiones con Vicente

fue directivo. Directivo en términos de que tanto los materiales como las actividades
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intencionadas eran proporcionadas por mi de antemano, pero en cuya exploracion trataba lo
menos posible de recurrir a un acompafiamiento invasivo, para asi facilitar impulsos y
acciones creativas de manera autonoma y espontanea en Vicente. Esto a la larga fue
cambiando el enfoque de las sesiones a uno mas bien semidirectivo, ya que en la mayoria de
nuestros encuentros terminé modificando el curso de las actividades intencionadas en

respuesta a las necesidades presentadas por €l en cada sesion.

Las diferentes formas en que utilicé los materiales artisticos con Vicente se pueden agrupar

de acuerdo a la clasificacion que hace de ellos Edith Kramer (1993, p.54) como:

Actividades precursoras: garabateo, manchas, exploracion de las propiedades fisicas del
material que no conducen a la creacion de configuraciones simbolicas pero que se

experimentan como positivas y egosintonicas.

Garabateo, pincel, dedo y témpera sobre cartulina blanca, Sesion 6.
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2. Descarga caotica: manchar, salpicar, golpear; comportamientos destructivos que llevan a la

pérdida de control.

Mancha y descarga cadtica, témpera y confeti sobre cartulina blanca, sesién 3.

3. Arte al servicio de la defensa: repeticion estereotipada; copiar, trazar, produccién

convencional y banal.

Huella repetida, témpera sobre papel bond, en sesion 3.
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4. Pictogramas: comunicacion pictorica que reemplaza o suplementa las palabras.

Silueta de gato estampada sobre masa de sal, en sesion 2.

5. Expresion formada, o arte en el sentido total de la palabra: la produccion de
configuraciones simbolicas que satisfactoriamente sirven tanto para la autoexpresion como

la comunicacion.

Escultura realizada con greda, botones, tallarines y uslero, en sesion 11.
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De todas estas exploraciones hubo manifestaciones en el trabajo terapéutico con Vicente,
primando en la primera mitad de nuestras sesiones mas bien las 3 primeras y ya hacia el

tramo final de las sesiones acercamientos hacia las 2 ultimas.

Los materiales utilizados a lo largo de las 13 sesiones se pueden agrupar de manera general

en.

Materiales pictoricos de menor control: témperas
compradas y caseras, pintura facial, tintas vegetales,

acuarelas, brocha, rodillos, esponja.

Materiales pictéricos de mayor control: lapices de
cera, scripto, pastel graso, lapices de témpera, lapices

de palo y plumones.

Materiales de escultura: masa de sal, masa en frio,
arcilla, plastilina, plumavit cajas y cartones de

desechos.

De Desecho: cajas de huevos, rollos de toalla nova,

confort, cajas de distintos tamafios, plumavit,

botellas plasticas

Objetos encontrados (varios): palitos de colores,

limpiapipas, lanas, algodones, cotonitos, globos,

Soportes : cartdn, papel bond, kraft, papel oficio,

telas, papel celofén, el propio cuerpo.

granos y cereales.

Las técnicas utilizadas con estos materiales fueron de collage, impresion y trazo, escultura'y
técnicas mixtas. En general traté de presentarle a Vicente los materiales mencionados de
maneras originales y/o atractivas, en busca de captar con ello su atencién para manipularlos,
ya fuera sacando desde envases, dejando caer o acumulando, todas acciones que a él le
gustaba mucho repetir. Hubo una blsqueda por resaltar para cada material sus

particularidades sensoriales: forma, color, peso, presion, sonido, olor por mencionar algunas.

En general a lo largo de las sesiones, se disponian materiales y actividades distintas, con el
fin de conducir a nuevas exploraciones, pero siempre manteniendo al menos un material de

mayor seguridad o sensacion de control para Vicente (las masas en general).
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2.6 Estudio de caso
2.6.1 Relato proceso arte terapéutico de las sesiones mas importantes.

A la luz del proceso arte terapéutico vivido y compartido junto a Vicente, reconozco cuatro
sesiones de mayor significancia en cuanto a su sintonia con el objetivo central planteado para
esta intervencion (sesiones 3, 8, 11y 12). En ellas veo posible ejemplificar cbmo a través del
trabajo con los materiales de arte busqué generar experiencias y aprendizajes en Vicente que
le permitieran ampliar su repertorio de herramientas comunicativas y sus habilidades de

interaccion con un otro.

De alguna manera, también éstas sesiones me permiten ejemplificar tres momentos
relevantes del proceso arte terapéutico: la construccién del vinculo (sesion 3), la

consolidacién de éste (sesion 8) y la preparacién para el cierre o despedida (sesiones 11
y 12).

Desde la perspectiva del uso de los materiales, estas sesiones también me permiten dar cuenta
de un recorrido, donde desde las actividades precursoras y de descarga cadtica
predominantes en sesion 3, avanzamos hacia la construccion y subjetivacion de una obra
propia, sesiones 8 a la 11: donde distintos componentes dan unidad a un todo Unico e

irrepetible.

Por ultimo, la eleccidn de estas sesiones, refleja distintos niveles de interaccion logrados con
Vicente: desde el goce mas bien en solitario y egosintonico de sesion 3, al acercamiento
progresivo hacia una atencidn conjunta con la terapeuta y finalmente un peak méximo de

relacion en el juego compartido y promovido por Vicente en sesion 12.
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Sesion 3: “Lluvia de confeti”: experimentando nuevas formas de contacto y exploracion

con los materiales.

Objetivo central de la sesion: Tras las dos sesiones iniciales, planifico en esta sesion sacar
provecho de algunos de los comportamientos reiterativos y poco funcionales observados en
Vicente, como son llevarse constantemente objetos a la boca, sacar materiales de sus
envoltorios y dejar caer una y otra vez cosas al suelo. Busco reproducir estas acciones e ir
conduciendo, a través del contacto con materialidades atractivas y formas originales, la
activacion e integracion de otros sentidos a la experiencia. Me planteo que en la medida que
la experiencia sea subjetivada como satisfactoria, Vicente podra ir guardando memoria de
estas nuevas formas a manera de aprendizaje. A través de la activacion sensorial, en tanto
contacto y movimiento, quedara una huella de lo percibido en el cuerpo, pudiendo esto
potencialmente facilitar un mejor contacto consigo mismo y asi conducirlo a persistir en la

exploracién de los materiales artisticos mas alla de la auto estimulacién y la descarga cadtica.

Materiales utilizados: 2 botellas plasticas transparentes de 1,5 litros rellenas de papelitos y
telitas de colores a modo de “confeti”. 4 botellas de 350 ml rellenas con arroz, lentejas y
tallarines de distintas formas tefiidos con colores muy intensos de anilina. Pegamento. cola

fria, témpera de dos colores, rodillo pequefio.
Setting:

Dispuse las 2 botellas con confeti colgadas a modo de pifiatas en el techo de la sala, con un
hilito del cual tirar, tras lo cual caerian la lluvia de confetis sobre Vicente y hacia el suelo.

Las otras 4 botellas fueron dispuestas sobre el suelo, con posibilidad de abrir y dejar caer su
contenido. Para ello Vicente deberia abrir la tapa y volcar el contenido con mayor o menor

intensidad.

El suelo cubierto con papel bond y papel kraft de manera amplia, para recibir la lluvia de

materiales.
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A la mano pegamento de cola fria para explorar posibilidad de hacer collage con elementos
caidos sobre el suelo. 2 bandejitas con témpera azul / roja y rodillo pequefio para explorar
posibilidad de trazo o mancha, incorporando eventualmente también el confeti. También una
pelota que pudiera utilizarse para golpear las botellas dispuestas en el suelo a modo de

palitroques.

Detalle de Botellas rellenas a modo de pifiata.
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Disposicién materiales sesion 3.

Cuando Vicente ingresa a la sala sus ojitos brillan de asombro, se activan todos sus sentidos
rapidamente. VVocaliza soniditos de emocion y con rapidez va directo a tirar de los hilitos de
las botellas. jA medida que cae el confeti verbaliza euforico “jcaen, caen!”, aplaude y se
sonrie mucho. Abre seguidamente las botellas del suelo, tras agitarlas brevemente.
Permanece luego varios minutos sentado en el disfrute de recoger y lanzar repetidamente al

aire y de manera expansiva los papelitos, telitas, arroces y demas objetos.
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Lluvia de confeti, sesion 3.

Tras este momento de goce sensorial, le muestro dos formas de usar el “confeti”:

Dejar caer el confeti sobre superficies de papel con cola fria y untar rollos de papel higiénico
para luego rodarlos por el confeti. No le llama la atencion lo primero, lo segundo solo

brevemente, pero sin replicar.

Luego descubre la presencia de las témperas, que dispongo en bandejitas, muestro que puede
usar sus dedos o la mano entera para manchar o pintar, lo cual no captura su interés. Al
acercarle el rodillo engancha rapidamente. Comienza entonces a exprimir el mismo el

contenido de las botellas de témpera (250 ml), algunas veces sin éxito, pero sin permitirme
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asistirlo, vuelca témpera sobre los papeles, para por el azar ver caer confeti sobre éstas, lo
que al inicio le molesta, pero luego intenciona, usando el rodillo para repartir muchos

pedacitos de confeti sobre la témpera.

Explorando trazo y garabateo, témpera, brocha y confeti, sesion 3.

Posteriormente persevera en el uso del rodillo, de manera “non stop”, con trazo firme y
decidido. De arriba hacia abajo en general, rapido, en una forma de garabateo para luego
avanzar sin freno...tanto que ya no es limite el borde del papel, Ilegando en una ocasién a

chocar con la pared y avanzar verticalmente en subida por ella ante lo cual debo intervenir.

Tras esta situacion me veo en la necesidad de ir anticipandome a sus movimientos, e ir de

alguna forma “pavimentando “su camino de papel y de confeti.

Tras un periodo de aburrimiento y distraccidn breve hacia otros elementos de la sala, vuelve
a la exploracion de los materiales brevemente ya cuando se va haciendo necesario ir llegando
al cierre. Estos altimos 10 minutos, intencionadamente comienza a dejar la huella de sus
manos marcada sobre el papel con témpera. Deja en rojo 2 manos en espejo, luego marca la

huella de su zapatilla. En otro papel deja una serie de 2 pares de manos en rojo-azul.
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Serie de huellas en témpera roja, sesion 3.

Finalmente, se entretiene en echar el confeti y arroces de regreso al interior de las botellas.
Tras esto toma lugar un tiempo de cierre dificil, en que debo ir retirando progresivamente de
su alcance cola fria, ttmpera y rodillo. Vicente va varias veces al armario de la sala, comienza
a inquietarse mucho...ante mi solicitud de regresar cosas al armario se enoja y frustra
intensamente. Finalmente sale al encuentro de su mama “vestido de témpera”, quien lo recibe
entre sorprendida y divertida. Vicente no ha soltado un juguete de la sala, mama intercede,

Vicente hace pataleta y se va del centro llorando en sus brazos.
De lo relatado quisiera destacar las siguientes observaciones y reflexiones:

La primera es que durante esta sesion se me hicieron distinguibles 2 formas de relacién de
Vicente con los materiales dispuestos y su proceso creativo: primero una caracterizada por
descontrol en la regulacion motora, tactil y visual con predominio de descarga cadtica; y una
segunda de mayor control, planificacion y contacto con la materialidad. Verlo transitar entre
ambas me resultd6 muy ejemplificador en relacion a sus potencialidades, més adn
considerando que a la segunda Vicente llega de manera no intencionada por mi. El logra

autorregular sus energias hacia la baja en el cierre. Desde una lectura simbolica, al retornar
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el confeti y arroces a la botella, Vicente se muestra a si mismo y a mi en su poder de restaurar

las cosas a su orden inicial (dar contencion a lo desbordado).

De la descarga cadtica al control, sesion 3.

Otra observacion en relacion al momento de impresion de sus huellas de las manos y pies en
témpera, es que, si bien el acto mismo parece aprendido del colegio y tiene una forma
estereotipada, donde no me parece que hay mucho de €l puesto en el acto (como toma de
conciencia de si mismo); si cumple esta rutina, un rol de autorregulacion, a la que €él puede

recurrir de manera autbnoma para proporcionarse contencién y seguridad.

En relacién al objetivo de brindar una experiencia de juego y goce sensorial siento que esto
se logré con creces. Vicente disfrutd mucho los primeros 20 minutos de la sesiéon. Hubo una
experiencia en él de satisfaccion que a mi juicio me permite ir ayudandole a construir

experiencias de subjetivacion valiosas. A través del juego, y la espontaneidad contenida en
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él, podemos ir trabajando en su autopercepcion e individuacion. Vicente se da cuenta que por

si mismo puede modificar su entorno.

Siento también que esta sesion fue muy rica en entregar experiencias de toma de conciencia
corporal. A través de la materialidad y formato de las actividades se le condujo

constantemente hacia su cuerpo (tocar, soltar, tirar, manchar, pisar, embetunar, etc.).

La activacion de los sentidos, en especial del tacto, deja una huella o impronta sobre el
cuerpo de Vicente no solo desde lo concreto sino también en un correlato subjetivo que tiene

relacion con una huella de memoria relacionada a la experiencia.

A la par el caracter de sensacidn corporal va permitiéndole conectar y a la vez controlar de

mejor manera su propio cuerpo.

En cuanto a la construccion del vinculo terapéutico, me doy cuenta en esta sesion sobre el rol
mediador fundamental entregado por los materiales artisticos. Los materiales sirven de objeto
intermediario a la relacion entre Vicente y yo. Vicente en esta sesion aln establece muy poco
contacto visual y momentos de atencion conjunta conmigo, pero a través de los materiales
podemos entablar un dialogo, en el cual yo puedo trabajar el concepto de limites de una
manera mas concreta al ir pavimentandole por ejemplo el camino permitido dentro de la sala
para la huella de su rodillo. Y donde también, por ejemplo, en el acto de guardar los
materiales dentro de la botella Vicente me comunica que ya para él la sesion ha terminado.

En relacion a mis reacciones subjetivas y como esto afectd la relacion terapéutica en
desarrollo identifico aprendizajes importantes en esta sesion: Claramente, el formato y
materialidad planificadas suponian un alto riesgo de desorden y de desborde, que senti podria
manejar y sostener con Vicente. Sin embargo, finalizada la sesibn me surgieron intensos
cuestionamientos en torno a si habia sido lo més adecuado. Si bien al remirar mis notas de
campo podia dar cuenta de lo elementos positivos antes mencionados, también podia darme

cuenta de como hacia el cierre me habia desconectado de las necesidades de Vicente.

El querer ordenar y evitar que Vicente se distrajera tomando/ desordenando cosas de los
armarios cercanos y la preocupacion por la posibilidad de censura por parte del resto del
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equipo por el estado tanto de la sala como de Vicente (jvestido de témpera!) consumieron
toda mi energia hacia el final de la sesion. Desconectada de Vicente y centrada en mi
necesidad de restaurar control, solo logré reforzar las conductas disruptivas en él.

Esto me llevd a reflexionar sobre los limites en la relacion arte terapéutica y el autocuidado
de cada uno en su rol de terapeuta. Reconocer que me habia forzado hacia un limite incomodo
y disfuncional fue clave para planificar tanto el setting como las préximas exploraciones

junto a Vicente.

En términos globales, siento que en esta sesion se reflejan el inicio de un vinculo terapéutico
empatico y la reconfirmacion de seguir trabajando principalmente en los ambitos de
regulacién e integracion sensorial y apertura a experiencias Utiles para favorecer la

comunicacion e interaccion social en Vicente.

Sesion 8. “chorritos que dejan huella”: consolidaciéon del vinculo arte terapéutico.

Entre la sesion 3y la 8 sigo buscando consolidar el vinculo terapéutico y oscilo, en busqueda
del equilibrio, entre un enfoque bastante directivo a uno mas semidirectivo, y entre uso de
materiales mas o menos restringidos. Algo interesante de estas sesiones es que en ellas se
constituye, a modo de objeto intermediario, la entrega reiterada y funcional de un objeto
utilizado o incluso creado por Vicente para ser llevado a su casa. Este objeto me va
permitiendo mostrar de manera concreta a Vicente, que ya es momento del cierre de la sesion
y le va permitiendo a él mantener un recuerdo tangible de la experiencia en casa. La mama
en varias oportunidades posteriores, me comenta que, al retomar contacto con el objeto en su
casa, Vicente recuerda eventos de la sesion y los comparte con ella. Es decir, el objeto
adquiere una cualidad simbdlica de memoria de una vivencia satisfactoria y permite a Vicente

socializar su experiencia en sesion de una manera concreta con mama.

Objetivo central de la sesion: trabajar en la regulacion e integracion sensorial por medio
del contacto con materiales blandos y pictéricos. Con ellos se trabajo en distintos volimenes
y superficies, aplicando mayor o menor presion y mayor 0 menor cercania, permitiendo a
través de estas relaciones mas concretas acceder a la comprension de conceptos abstractos

como el espacio, la tridimensional y transformacion de formas dadas.
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Materiales utilizados: Globos, algunos rellenos de harina. Masa de sal (una de sus
preferidas) y moldes para marcar. Pintura hecha de yogurt, brochitas, rodillo y jeringa 20 ml.
Figuras de plumavit montadas en brochetas, botella rellena de arroces, plumavit, palitos de

colores. Lapices script, lapices de témpera y papel cartdn blanco.

Setting: Los materiales fueron agrupados en distintos lugares de la sala de acuerdo a las
actividades intencionadas, de manera de disponer de un repertorio mas amplio de

exploraciones.

Para el espacio de trabajo se deja libre el centro de la sala, cubriendo el piso con un gran

plastico transparente. Los materiales ubicados en mesas y sillas laterales.

Una vez en la sala Vicente repara primeramente en los globos vacios y comienza a lanzarlos
al aire. Toma curiosa los globos rellenos con harina y su contacto blandito parece gustarle
mucho. jTanto, que previsiblemente, se los lleva a la boca y paf! Estallan en su cara,
generandose un momento de mucha sorpresa y risa. jRapidamente decido guardar el resto de
los globos en mi bolsillo (mientras el esti concentrado en vaciar el resto de la harina al suelo)

antes de que la sala y nosotros quedemos totalmente empolvados!

Pasa a la masa de sal, donde trabaja unos 10 minutos aplastando, amasando y uniendo los
cuatro colores disponibles en una gran masa. Usa el uslerito para intentar aplanarla. Luego,
utiliza moldes aplicando distintas presiones mostrando sorpresa por el nivel de detalles que
deja uno de los moldes en particular sobre la superficie de la masa. Descubre entonces las
figuras de plumavit, las que primero alinea y tras mostrarle que presionandolas se pueden

mantener erguidas sobre la masa, él comienza a ubicarlas generando una cuidada instalacion.
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Detalle instalacion masa y plumavit, sesion 8.

Posteriormente explora la pintura de yogurt, usa el rodillo a modo de trazos sin gran
entusiasmo, lo que cambia radicalmente cuando le muestro el uso de la jeringa. Vicente se
cautiva por el proceso de aspirar la pintura desde las bandejas para luego lanzarla en chorritos
sobre el papel. Comenzamos entonces una interaccién, en la cual él sostiene largo tiempo la
atencion conjunta, donde yo le voy modulando segln la intensidad que pone al apretar el

émbolo de la jeringa, la distancia permitida para sus chorritos.

Le acerco las figuritas de plumavit que no habian sido utilizadas en su instalacion y él
comienza a pintarlas a través de los chorritos, luego se van sumando elementos de la botella

y la masa de sal.

Vicente va mezclando los colores, carga la jeringa y trasvasija de un envase a otro de manera

auténoma.
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Chorritos de pintura de yogurt, sesion 8.

Collage en proceso, sesién 8.
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Resultan de esta exploracién collages muy estimulantes a la vista, permaneciendo casi 20
minutos absorto en ello, sin casi levantarse del suelo para ir en busca de otros estimulos. Solo

fugazmente previo a la exploracion con la pintura de yogurt, toma y realiza algunos trazos

horizontales y circulares de manera espontanea con los lapices de témpera solida.

Exploracién pintura yogurt con jeringa, sesién 8.

Diez minutos antes de finalizar la sesidén, comienzo a verbalizar y moverme mostrando que
vamos a ir guardando los materiales, y voy ofreciéndole alternativas de objetos
intermediarios para llevarse al finalizar la sesion. Pero, Vicente no quiere irse, de hecho, se
sienta en dos oportunidades contra la pared moviendo la cabeza a manera de rechazo. Le
tiendo la mano y me la rechaza. A la tercera insistencia, se levanta solo hacia la puerta y sale
hacia afuera, le entrego en presencia de la mama una bandejita con figuras de plumavit y un
poco de masa, quien le felicita en voz alta por su trabajo.

De esta sesion rescato primeramente mi percepcion de que en ella se consolida nuestro
vinculo arte terapéutico. Creo que lo que da cuenta de eso es la mayor exploracion de
materiales de manera autonoma por parte de Vicente, que le percibo sintiéndose mas
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acompariado por mi a la hora de asumir nuevos riesgos y que €l va requiriendo cada vez
menos contencion externa ante desbordes u oposicionismos (capacidad de autorregularse).
Todo esto da luces de que Vicente se siente seguro en el vinculo establecido y que se ha co-

construido un dialogo empatico entre ambos.

Otro hecho relevante es que al ofrecer una mayor gama de materiales la exploracion se vuelve
mas rica y variada. Lo cual viene a sumar en términos de cumplir con el objetivo central de
la terapia de ir ampliando su repertorio de experiencias y aprendizajes. Ahora bien, fui
cuidando siempre, acogiendo las sugerencias de mi supervisora, el mantener alguno de sus

materiales favoritos a disposicion en caso de necesitar obtener seguridad a través de ellos.

También siento que en esta sesion logré dar coherencia a la materialidad y actividades
intencionadas en relacion al objetivo central planteado. Esto permitié que Vicente pudiera
dar unidad a las ideas y concretara la creacion de varias “Obras” o representaciones visuales
(la suerte de planetario sobre la masa de sal y los collages coloridos). Vicente, ademas, trabaja
desde los materiales los conceptos de partes y todo, pues explora primero los materiales por
separados o fragmentados, para luego reunirlos y darles una coherencia global (ej. la masa
por una parte y luego las figuras de plumavit, que instaladas visualmente parecen un sistema

solar o planetario).

Si bien fue positivo la diversificacion de exploraciones, también es importante conducir a

Vicente a focalizar sus procesos creativos en algun material en particular.

En relacidén a mis propios sentimientos, en esta sesion mis aprehensiones respecto a normas
y limites en este espacio/ relacion terapéutica van disminuyendo, esto se va retroalimentando
en la medida que siento que voy logrando una mayor coherencia en la planificacion de las
sesiones con los objetivos y que también voy flexibilizando mis intervenciones en sintonia a
las necesidades de Vicente. Ademas, voy estableciendo una rutina al llegar a la sala de
reorganizacion del espacio y de los estimulos disponibles para Vicente, que me permite no
estar hiperalerta a su desborde o distraccion y me permite estar mucho mas conectada con

SUS procesos creativos.
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Siento que a partir de esta sesion ya puedo ir intencionado en Vicente relaciones con los
materiales artisticos méas cercanas al uso del pictograma y la produccién de configuraciones
simbdlicas que le sirvan de herramientas para optimizar su funcionamiento en cuanto a

lenguaje comunicativo e interaccion social.
Sesion 11. “Vicente y su escultura: relacion con su obra “

Esta sesion me parece clave para ilustrar los avances que fue haciendo Vicente en la
planificacién de sus movimientos y toma de decisiones en relacion a sus procesos creativos.
Esto a mi parecer es muy significativo, pues se refleja en la produccion de representaciones
tridimensionales en que ya hay una intencionalidad, liderada por un sujeto que se muestra
contactado con distintas materialidades y apropiado de su obra. En esta sesion se activan los

tres ejes de la relacion terapéutica triangular.

Objetivo de la sesion: activacion y regulacion sensorial. Las actividades intencionadas
consistian en que Vicente ojala ocupara la arcilla como soporte para integrar otros elementos,
modulando el uso a dar a cada uno. Escogi la arcilla como elemento central dada su cualidad

de material mas suave, blanda y orgéanica.

Materiales utilizados: Arcilla, Palitos de helados de colores, tallarines tefiidos, cotonito de

algodon y materiales de desecho, bombillas de colores. Témperas, brochitas.

Setting: Los materiales fueron distribuidos aleatoriamente en las mesas laterales y algunos

sobre el suelo.

Esta sesién tomd lugar en un horario recuperativo, asi que duré solo 30 minutos. Menciono
esto ya que el proceso vivido en ella, pese a lo acotado del tiempo, se vivid significativamente
mas fluido que en sesiones anteriores. Lo que da cuenta de una mejor predisposicion al

trabajo plastico en Vicente.

Al llegar a la sala, lo que primero hace Vicente me llama profundamente la atencion. Esta
vez es él quien filtra el estimulo que recibe de los materiales, los escanea con la mirada y

luego, de manera seriada los va trasladando desde las mesas laterales al suelo. Interpreto esta
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situacion como una accidn consciente y organizadora, donde €l se aduefia de nuestro espacio

y lo reorganiza de acuerdo a su necesidad.

A
Setting sesion 8.

Se concentra luego en ordenar unos botones sobre una tapa de un envase plastico, difiriendo

el trabajo con la arcilla hasta haber explorado todos los materiales que puso sobre el suelo.

Procede entonces a montar dos trozos de arcilla entre ellos, incorporando los botones a la
arcilla, uno a uno. Luego intenta uslerear la superficie y prueba aplicar unos cartoncitos con
relieves de legumbres (de un par de sesiones anteriores). Solicita mi ayuda con la mirada y
hace un gesto de movimiento para que vacie la témpera en un recipiente. Esta vez escoge
mantener la témpera contenida y pintar de manera mas controlada con brochita sobre la
arcilla. En ese proceso se pinta las manos y se acerca como a pintarme a mi. Esta vez yo solo
necesito verbalizar, sin mediar movimiento de mi cuerpo indicando rechazo o negativa, que
explore pintar sobre otras superficies y no su piel ni la mia. A diferencia de lo que habria
ocurrido en sesiones anteriores, en que ademas de verbalizar tendria que haber meneado en

negativa mi cabeza o incluso retirar de sus manos la brocha y la pintura.

Finalmente incorpora el uslero al centro de su obra, apuntando hacia el cielo. Aqui rescato
que el uso que le da no es utilitario sino estético, interpretando esto como una expresion de
creatividad significativa. Tras ello, comienza a retirar uno a uno los botones de su escultura,

reuniéndolos y colocandolos luego dentro de un tubo de carton al cierre de la sesion.
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Inicio de la obra, sesién 11.

Fin de la obra, sesion 11.
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Reflexiones en torno a esta sesion:

Esta sesion resulta muy significativa en términos de que Vicente logra sostener un proceso

creativo a lo largo de la sesién, con resultado de una obra plastica Unica.

Veo avances en términos de que ya no hubo una exploracién sensorial aislada. Existen
decisiones autonomas sobre el uso de los materiales, el montaje de éstos y su organizacion

tridimensional.

Vicente a través de los materiales artisticos siento que va acercandose a la comprensién de

abstracciones como que distintas partes pueden configurar una unidad.

En términos de lectura simbdlica rescato que Vicente va tomando conciencia que en nuestro
espacio terapéutico hay lugar para “de-construir” sin censura. A través del lenguaje visual
Vicente en su obra me comunica que “partes diferentes pueden combinarse, sin perder por
ello sus cualidades distintivas...creando un todo original reunidas...para luego después
separarse “este aprendizaje de manera simbdlica se puede extrapolar a sus relaciones

vinculares més cercanas, especialmente con su madre.

También al repetir en esta sesion el guardar algunos de los materiales ocupados (en sesion 3)
los granos de arroz y confeti en las botellas, en este caso los botones dentro del tubito de
carton leo también su necesidad de regreso al orden inicial, en que él se empodera de su

decision de poder determinar el momento para ello.

Botones guardados en cono de carton al cierre, sesion 11.
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Sesion 12. “Jugando juntos”

He decidido finalizar el repaso de los momentos mas significativos de la intervencion arte
terapéutica con esta sesion, pues siento que representa el punto mas alto de interaccion
lograda junto a Vicente. EI camino recorrido en sesiones anteriores rinde frutos y se corona
en un pequefio acto, muy simple de juego, pero que da cuenta de una comunicacion e
interaccion reciproca y por lo tanto empética. Elemento terapéutico central a las
intervenciones en las personas con TEA como hemos revisado en los aspectos tedricos de

esta monografia.

Objetivo de esta sesion: facilitar habilidades sociales a través del juego colaborativo y

potenciar el pensamiento abstracto e imaginacion a través del juego simbdlico.

Las actividades intencionadas consistirian en mirarnos a traves del espejo, reconocernos,
hacer muecas y probar hacer trazos sobre el espejo: todas acciones que permitan integrar el
reconocimiento e interaccion con otro. Espejarnos el uno ante el otro, reconociéndonos a

través de un objeto intermediario (el espejo, vestir o dar vida a los titeres, jugar al como si)

Materiales utilizados: Titeres de género tipo miton sin adornos. Titeres de carton. Lapices
de témpera sélida, ojitos locos, palitos de helados, cotonitos, telas, materiales de desecho.
Espejo, pintura de carita, plumon de pizarra y toalla de papel.

Setting: elementos situados sobre una mesa lateral.
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Titeres de cartdn y de género llevados a sesion 12.

La sesion en relacion a lo ideado no lograr cuajar. Vicente no logra sintonia con el uso del
espejo y no muestra interés en interactuar conmigo en los formatos propuestos. Vuelca su
interés a explorar las cajas que contiene los lapices de carita, fugaz garabateo con plumon
sobre el espejo. Se flecha con los ojitos locos, los acumula y deposita repetidamente sobre la
superficie del espejo que me pide colocar sobre el suelo. Encuentra objetos utilizados en

sesiones anteriores y me pide bajarlos a esta sesion.

Finalmente, Vicente encuentra una forma, de manera espontanea, para reparar a mi juicio el
naufragio ocurrido hasta ese momento entre ambos: desenrolla un rollo de toalla de papel, y
me pide e indica que la tome yo del otro extremo (verbaliza “toma Tia Isa, ayuda tia Isa).
Con ambos en cada extremo, la comienza a agitar y yo lo secundo, luego tensamos la hoja 'y
me conduce a ir separandolas una a una desde su parte pre picada, acortando la distancia
entre ambos. Después incorpora un masking tape al centro de la toalla de papel, agregando

al juego que este elemento se caiga al suelo cada vez que vamos separando las hojas.
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Vicente crea un juego con toalla de papel y titere al centro, sesion 12.

La sesion termina con Vicente, que ha retornado a los ojitos locos, guardandolos junto a unos
botones en una de las cajas que me habia pedido bajar, llevandose los ojitos posteriormente

a su casa.
Reflexiones con respecto a esta sesion.

Primero que nada, tomar conciencia sobre la importancia de introducir elementos de manera
mas pensada. El recurso del espejo pudiera haber sido interesante si a lo mejor lo hubiese
utilizado en un formato mas pequefio 0 a modo de lupa, a través de los cuales explorar lugares
o formas de su interés. Aqui fallé en leer sus necesidades y me centré mas bien en una
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expectativa propia sin sintonia con el componente ludico que queria gatillar. Y la presencia
de los titeres no lleg6 a cuajar en una unidad de actividad, creo porque en vez de ofrecerle
construirlos juntos le traje un “molde” que desde la materialidad no le hizo sentido a Vicente,
habia pobreza de exploracion sensorial y no logré enlazar estas distintas formas de

“representacion” en una unidad de juego atractiva para Vicente.

Vicente compensatoriamente y ocupando sus propios recursos logra sostener la sesion al dar
otro uso a los materiales y de manera interesante, reflejando que las actividades creativas
habian ido dejando memoria en él, trae a la sesion elementos de sesiones anteriores en un

esfuerzo por compensar la pobreza de posibilidades presentadas por mi.

Pese a ello, el momento vivido con el juego de la toalla de papel, dota de un lenguaje
simbdlico a la sesion: por una parte Vicente tiene la seguridad de que nuestro vinculo
terapéutico se sostiene en forma reciproca y él puede decidir cudndo separarse, sin negar la
presencia del otro. Ademas, es €l quien propone el juego, dando cuenta esto de un vinculo
seguro donde él se siente capacitado para decidir y relacionarse de manera autonoma. Al
poner un objeto que cae y luego recoge, también siento que esta comunicando que ese

elemento se puede reparar/restaurar.

Este jugar al “como si “de separarnos, parece ir anticipando de manera simbdlica nuestra

despedida.
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2.6.2 Analisis y Discusion.

A manera de resumir la intervencion arte terapéutica y de entregar una imagen global de todo
el proceso incluiré al final de este apartado una tabla resumen con las 13 sesiones, destacando
en ella los hechos mas relevantes del trabajo arteterapéutico e incorporando las imagenes mas
representativas de cada sesion.

En ella se puede apreciar que uno de los objetivos transversales a la intervencion arte
terapéutica fue mejorar las funciones de contacto de Vicente para consigo mismo. Esto a
través de actividades que intencionaran su regulacion sensorial y progresivamente, una
mejor integracion mente- cuerpo que le permitieran construir una obra. Asi al principio,
predominaron en él exploraciones de forma aislada con materiales, en que lo sensorial a veces
era dificil de regular més alla de lo autoestimulatorio. Rotando constantemente de un material
a otro, con dificultad en integrar distintas partes para formar un todo. Para después, como se
puede observar en la secuencia de imagenes, ir avanzando hacia la produccion de obras
visuales, con una mayor capacidad de planificacion y donde ya habia indicios de un correlato

simbdlico o una puesta de si mismo més conectada en el material.

Relacionado a esta mayor conexion consigo mismo, se presentd casi de manera constante en
todas las sesiones, el acto de dejar huella en diversos materiales y formatos. En las primeras
sesiones como un acto casi automatico o utilitario, modificandose después hacia una forma
de dar cuenta de si mismo, y de constituir a la vez en una forma concreta de dejar memoria
de una experiencia. Esto dio paso a procesos de subjetivacion, donde se podia extrapolar

“éste soy yo “, y de intersubjetividad, donde “esto es lo que comparto de mi hacia ti”.

Otro elemento constante fue el uso del espacio y la comprension del tiempo. Al inicio Vicente
usaba el espacio de manera muy expansiva, con dificultad en respetar aquellas zonas no
dispuestas para ser ensuciadas; requiriendo constante refuerzo sobre estos limites de manera
concreta y a riesgo de tornar muy restrictivas nuestras sesiones. Afortunadamente, a medida
que avanzaron las sesiones fue logrando desde acciones tan concretas como el limite
demarcado por el plastico que recubria el piso o el tener que retirar elementos de sus manos,
la comprension simbélica de estos limites. Una dificultad parecida, se dio en relacion al

concepto del tiempo, en que al principio si la actividad le era placentera no habia una toma
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de conciencia sobre la necesidad de cierre y por lo tanto costaba mucho que él fuera
concluyendo sus obras. Més adelante, poco a poco pudo ir leyendo las sefiales que yo iba
entregando hacia el fin de la sesion, y en ocasiones él de manera espontanea al ordenar o

volver las cosas a su estado original, me comunicaba que ya era momento para ello.

Otra caracteristica en comun del proceso fue una muy buena recepcion de Vicente a tomar
contacto con los materiales de formas distintas a aquellas experimentadas a través del
abordaje predominantemente cognitivo-conductual de sus terapias y/o trabajos preescolares.
Hubo una apertura favorable en €l a nuevas experiencias. En general no hubo materiales que
rechazara por completo, pero sin duda su conexion mas fluida fue con los materiales de
cualidad blanda. Entre ellos, plastilina y masa de sal especialmente, que le proporcionaban
mucha seguridad en su contacto. Asi, cuando trabajabamos con un material de menor control
que pudiera generarle ansiedad como los medios liquidos en general, servia mucho disponer
en la sala también de masas para ir rotando de actividad. Pareciera, que al igual que para otras
personas con TEA, la activacion propioceptiva generada por estos materiales le resultaba a

Vicente muy moduladora ante situaciones de ansiedad o defensa.

Con respecto a la atenciéon conjunta en Vicente, en las primeras sesiones la forma de
intencionar esta accion fue mostrandole los posibles usos de los materiales sin que él
necesariamente pareciera ponerme atencién al inicio. Luego avanzamos desde instancias en
que Vicente miraba de reojo lo que yo hacia y lo imitaba, a otras en que yo medié como
tercera mano cuando él me lo permiti6. Después ya hubo momentos de atencion conjunta, a
través del dialogo con los materiales de arte manipulados por ambos y finalmente un par de
momentos muy significativos en que él de manera autonoma exploré los materiales y

construyo obra.

En relacion a la observacion de nuestra relacidn terapéutica, siento que logré de manera
intuitiva primero, y luego mas conscientemente, ir aprendiendo a estar mas disponible para
el otro(a) desde la observacion atenta a sus procesos creativos, evitando constituirme en

demasia para Vicente en una tercera mano.

En alguna medida, con Vicente al inicio de las sesiones, habia establecido pautas de relacion

muy parecidas a las que él compartia con su madre, en un intento equivoco de compensar la
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poquita intencidon comunicativa y atencion conjunta presentes en él. Poco a poco me fui

dando cuenta entonces que lo necesario era estar disponible para él.

El estar disponible se reflejé en estar atenta a flexibilizar las actividades intencionadas. Por
ej. con Vicente esto significo, las primeras sesiones, dar espacio a relacionarse con los
materiales desde la descarga cadtica. Lo cual me gener6 mucha ambivalencia, pero a la luz

de las necesidades de Vicente esto resultd positivo.

También estar atenta significo el ponerme en sintonia con Vicente en términos de nuestro
lenguaje no verbal. Es decir, poner mucha mas atencidn a sus movimientos, ritmos y gestos,
bajando la expectativa de encontrarme con él desde la oralidad. De alguna forma eso se fue
dando de manera no forzada y me permitidé ir anticipAndome a sus movimientos e
interpretarlos en beneficio de la exploracién de los materiales y del desarrollo de sus procesos

creativos.

Siento que logramos establecer un vinculo empatico entre ambos, a la vez también regulado
por los materiales artisticos; lo que permitié a Vicente inicialmente interactuar desde la
imitacion de algunas de mis acciones, para luego aventurarse, en la seguridad proporcionada

por el vinculo y el espacio terapéutico a exploraciones autbnomas.

Como ya mencioné antes, aprendi a través de la relacion terapéutica sobre la importancia del
autocuidado a la hora de establecer objetivos terapéuticos, sobre la necesidad de normas y
limites en sesidn claros y funcionales para ambos (terapeuta-usuario) y a tener cuidado con

expectativas desmedidas.

Si bien varias veces en mis reflexiones aludi al rol intermediario de los materiales artisticos
para facilitar la relacion vincular terapeuta y usuario (extrapolable a muchas otras relaciones
vinculares), también es necesario no obviar otro flujo de importancia en la relacién triangular.
Aquel donde el terapeuta hace de intermediario, a través de la valoracion estética de la obra
u imagen, sobre la propia lectura e interpretacion que de sus producciones visuales pueda
hacer el usuario. En el caso puntual de la intervencion con Vicente siento que este aspecto

no pudo ser explorado, dado el corto periodo de trabajo juntos.
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Con respecto a la evaluacion que puedo hacer de los objetivos arte terapéuticos planteados,
siento que, pese a lo acotada de la intervencion realizada, tanto el objetivo general como los
objetivos especificos planteados fueron logrados con razonable cercania.

Si bien la evaluacion se fundamenta en una mirada subjetiva de esta misma relatora, hay un
correlato a través de las imégenes y notas de campo registradas que es coincidente con las
opiniones recibidas en supervision. De manera retrospectiva, a la luz de nuevas lecturas
realizadas para sustentar el marco teorico, pude dar un poco mas de especificidad a los
objetivos de la intervencidn, modificandolos en relacion al primer informe realizado de la

experiencia préactica.

Obviamente que es aventurado y ambicioso el plantear que esta acotada intervencion haya
impactado favorablemente la calidad de vida de Vicente en todo el amplio sentido de sus
componentes (educacional, familiar, social, etc.). Sin embargo, si creo que fue logrado el
proporcionarle de nuevos repertorios de experiencias y aprendizaje con los cuales potenciar

sus habilidades de comunicacion e interaccion social.

Creo que a través de las nuevas experiencias y aprendizajes proporcionados hubo avances en
el lenguaje comunicativo de Vicente, demostrado en que hubo espacio de comunicacion en
el quehacer solitario (para consigo mismo) y espacios de intercomunicacion entre ambos

primero desde la imitacion para luego dar paso al juego simbélico.

Consecuentemente la interaccion social durante el proceso avanzé de tener escaso contacto
visual, a lograr momentos de atencion conjunta y finalmente en Gltimas sesiones Vicente

emitiendo también algunas frases cortas para darme a entender sus deseos.

También ocurrié que Vicente pudo sostener exploraciones para permanecer en los materiales,
dejando huella de manera mas consciente y subjetiva, lo que contribuyé a mejorar sus

funciones de contacto.

En relacién al goce sensorial, hubo vivencias de satisfaccion sensorial intensas y uso ludico
de los materiales en especial de aquellos blandos, como los distintos tipos de masa, plastilina

y arcilla.
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El vinculo terapéutico fue empatico y facilité que Vicente pudiera experimentar reciprocidad

en la relacion, mejorando su contacto con otro.

En relacién a todo esto me parece muy importante considerar que la opinién de la mama en

torno a la experiencia vivida por su hijo también fue favorable, aunque no desprovista al

inicio de algunas ambivalencias en relacion a las formas del trabajo realizado.

Finalmente, creo que constituye un desafio para proximas intervenciones el contar con una

pauta de evaluacion sistematizada, tomando en cuenta otras experiencias publicadas de este

tipo, y de todas maneras en un contexto de intervencion mas larga en el tiempo, que permita

mejorar el registro y valoracion de este tipo de experiencias.

# Objetivo Materiales Aporte a lo terapéutico | Imagen
sesi
on
1 Iniciar vinculo Materiales: Primeras observaciones
lapices de sobre contacto con
Y observar su distinto tipo materiales y
relacion conlos | papeles, experiencias en busca
materiales. témpera, contacto empatico
palitos de
helados.
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Regulacion
sensorial: ir
modulando
conductas auto

estimulatorias,

Masa de sal

Papel celofan
que envuelve

paquetitos de

Experiencia de dejar

huella en el material

Flexibilizar conductas

reiterativas

mediar masa.
. Utilizar la imitacion
funciones de
Elemen m rti r
contacto. ementos como pa tida para
para marcar exploraciéon
sobre masa.
Regulacion Instalacion de | Se proporciona
sensorial botellas con experiencia de
confeti recreacion y goce
Espacio de sensorial intenso
recreacion y Collage con
placer papeles y Se amplia repertorio de

Habilidades viso

cereales/legum
bres tefiidos

formas presentacion

materiales y uso de

espaciales: ellos (descarga cadtica
comprension del | Témperas, v/s huella controlada)
espacio rodillo y
papeles Toma de conciencia de
si mismo a través de la
corporalidad
Regulacion Témperas, Vinculo  terapéutico:
sensorial lapices pastel, | Necesidad de estar mas

Habilidades viso

espaciales

Juego con
elementos

concretos

cera'y plumon

Timbres de

papa con
forma de
animales

Animales de

juguete

Papeles varios

atenta a lo vincular,

relacion triangular.

Ayudar a  construir
estructuras  procesales:
comprensién  del no,

limites, frustracion,

Exploracién restringida

y sin goce.
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Retomar
exploracion/con

exion sensorial

Telas
estampadas,
blancas,
colgadas, otras
en el suelo.
Tempera
casera,
brochita,
palitos helados

Aprendizaje a través de

la imitacion

Dejar huella

Intersubjetividad

Flexibilidad de rutinas

Objeto transicional al

cierre

Regulacion
sensorial:
explorar/
intencionar

trazo-garabateo

Conducir a
procesos de
simbolizacién

Témpera
solida, lapices
de cera,
papeles,
mascaras
hechas con
material de
desecho  con
forma pajarito

Papeles varios

Exploracion formas re-
presentacionales de
dibujo

Juego simbolico:
ponerse méascara y ser

pajaritos

Recuperacion  vinculo

empatico

Regulacion e
integracion

sensorial

Habilidades

Vviso espaciales

Masa cerdmica
en frio, moldes
para  marcar
con materiales
de desecho y
formas

concretas

Rol de la imitacion
como fuente de
aprendizaje

Dejar huella en otro
material
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8 Regulacion e | Pintura de | Intersubjetividad/subjeti
integracion yogurt, vacion
sensorial brochitas
rodilla y | Aprendizaje nueva
jeringa de 20 | forma manipular un
mi material
Figuras de | Ampliar repertorio de
plumavit experiencia
Botellas Sincronia con terapeuta.
rellenas de
elementos para
verter.
9 Regulacion Liquido de | Subjetivacion:
sensorial burbujas  de | autonomia en procesos
colores creativos, desarrollo de
Espacio de una obra que deja
recreacion y | Acuarelas memoria de un proceso
placer de exploracion.
Plastilina
Espacio de recreacion
Timbres
10 Espacio Material ~ de | Mejorar  comprension
recreacion y | desecho del espacio
placer intervenido
con formas | Vinculo empético
Conducir al | (casco
juego simbélico | astronauta, Simbolizacién
casa, cajas
Desarrollar viso sesoriales)
espacialidad
Materiales

desecho sin

intervenir
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11 Regulacion e | Arcilla Construir  estructuras
integracion procesales :  hacer
sensorial: poder | Palitos de | visible lo abstracto (
dar unidad a | helados concepto de partes y de
partes en un todo un todo )  construir-

Material - de | geconstruir
desecho
Tallarines
tefiidos,
témpera, etc.
12 Facilitar la | Titeres de | Vinculo terapéutico

experiencia del
juego
colaborativo 'y
simbdlico

género, titeres
de carton.
lapices de
témpera y de
cara. Espejo-
ojitos locos
telas ,
materiales

desecho

empatia/ reciprocidad

Espacio de recreacion a
través del juego

simbolizacién
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Representar
simbélicamente

cierre

Espacio de

recreacion

Papeles de
celofan y crepe

Lanas
Témperas
distinto
formato

Masa de sal

Material de

desecho

Dejar huella/ memoria y
aprendizaje

Subjetivacion: cualidad
propia de su obra con
materialidades de mayor

goce.
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Capitulo 3: Conclusiones.

3.1 Sintesis y reflexiones, incluyendo perspectivas y proyecciones del AT en TEA y
comprension de la relacion triangular en AT en el caso de estudio.

Me parece que la experiencia arte terapéutica descrita en esta monografia, complementa de
manera préactica muchas de las lecturas que sustentaron el marco tedrico en ella. A medida
que me iba documentando, mas asociaciones se fueron clarificando y me permitieron ir dando
un sustento solido a muchas de mis primeras observaciones centradas mas bien en lo
empirico. Estos encuentros entre lo empirico y lo tedrico conforman las conclusiones para
esta monografia. Las cuales, con el objetivo de presentarlas de una manera mas ordenada, he
decidido enunciar en relacion a los objetivos planteados para la intervencion arte terapéutica

con Vicente.

El contacto y proceso creativo con los materiales artisticos amplian el repertorio de
herramientas personales disponibles, permitiendo optimizar el lenguaje comunicativo

e interaccion social deficitario de las personas con TEA:

Son las experiencias y aprendizajes los que modelan las estructuras y por consiguiente las
funciones del cerebro precursoras para el lenguaje comunicativo y la interaccion social.
Citando a Larban (2012, p.92) la experiencia es capaz de modular y cambiar no solamente la
huella psiquica con anclaje somatico de lo vivido, sino también, la huella biolégica- neuronal
del sujeto que la vive. Durante las intervenciones realizadas, mirado ahora en retrospectiva,
me puedo dar cuenta que siempre intencioné que Vicente fuera tomando conciencia de la
huella somatica dejada por él en diversos materiales; intuitivamente yo buscaba un correlato
a nivel psiquico de estas nuevas experiencias de contacto consigo mismo. Es decir, la
posibilidad de aprendizaje y memoria de una experiencia, lo que a la luz de los hallazgos de

las neurociencias tiene un correlato ain mas profundo a nivel sinaptico.

Citando a Ansermet y Magistretti (2012):
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La plasticidad demuestra que la red neuronal permanece abierta al cambio y a la
contingencia, modulable por el acontecimiento y las potencialidades de la

experiencia, que siempre pueden modificar el estado anterior (p.20)

Para la facilitacién de estas nuevas experiencias y aprendizajes, me fue til presentar a
Vicente materiales que en general ya conocia desde sus experiencias de escolarizacion. En
formatos atractivos desde distintas sensorialidades, que en su caso fueron principalmente lo
tactil, propioceptivo y visual. Por ejemplo, para pintar, la forma que le resulté mas atractiva
fue la menos tradicional: pintar a chorritos con una jeringa, donde la presion con que
empujaba el émbolo de la jeringa determinaba el tamafio del chorro, provocando mas o menos

huella y/o manchitas sobre la superficie a pintar.

Pintando a chorritos con jeringa, sesion 8.

Por lo tanto, hace sentido disponer en las intervenciones con personas con TEA de un amplio
repertorio de experiencias terapéuticas, sin anclarse de manera restrictiva a una sola. Las
contribuciones del Arte terapia a traves de la utilizacion de los procesos creativos y del juego
como elementos centrales en la adquisicion de nuevos aprendizajes se vuelve entonces muy

relevante.

Con el Arte terapia, a través de la mediacion de los materiales artisticos se logra un
vinculo arte terapéutico empatico que puede comprender y potencialmente replicar a

otras relaciones interpersonales de su cotidiano:

Como ya mencioné en el marco teérico con respecto a las teorias sobre el funcionamiento

autista, uno de los déficits centrales en estas personas es no tener la capacidad de compartir
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la experiencia emocional y cognitiva con un otro, asi como predecir y anticipar las
intenciones y respuestas de éste, concepto definido por la psicologia como “empatia”. Esta
capacidad se adquiere en etapas muy precoces del neurodesarrollo y tiene su sustrato
bioldgico en las neuronas en espejo. Las neuronas en espejo constituidas en redes de neuronas
cumplen una funcion importante en la imitacion del movimiento y tienen propiedades
visuales y motoras que les permiten imitar movimientos. En las personas con TEA estas
neuronas se encontrarian deterioradas. Lo cual no significa, dada la plasticidad cerebral que
todos poseemos, que no puedan reentrenarse para esta funcion. En esta funcion rehabilitadora
participaria el Arte terapia, facilitando por medio del estimulo sensorial proporcionado por
los materiales y de la cualidad del vinculo terapéutico por si mismo la activacion de estas

neuronas.

Para ir logrando espejarnos uno al otro fue necesario estar muy atenta a las sefiales no
verbales y ritmos de Vicente. Ir aprendiendo a ser respetuosa a los momentos donde él
buscaba la interaccidn, acogiéndolo de manera reciproca y sabiendo guardar distancia cuando
no. De esta manera pude ir anticipandome a sus emociones e intenciones y también responder
de manera reciproca con los materiales cuando él buscaba mi asistencia mas o menos
directiva. Esto facilit que él pudiera corresponder o espejar también a la par mis respuestas.
Si bien yo en mi rol de terapeuta tomaba primero la iniciativa la mayoria de las veces, esto
logré que €l se movilizara hacia nuestro encuentro. Espejandose tanto en mi como en los
materiales de arte, Vicente ganaba capacidad de compartir experiencias conmigo (como, por
ejemplo, en el juego con la toalla de papel). Asi me parece que hay un correlato a nivel

bioldgico/psicoldgico de los procesos arte terapéuticos.

Esto Gltimo se relaciona con otra idea, el rol que jugarian en las manifestaciones tempranas
de autismo, los trastornos de la intersubjetividad primaria y secundaria. Recordemos que la
primera se refiere a las interacciones basadas en el dialogo cuidador-bebé y la segunda a la
interaccién cuidador-bebé en la atencién compartida hacia un objeto externo, elementos
precursores tempranos para un desarrollo 6ptimo de la interaccién social y el lenguaje. Para
Kathy Evans y Janek Dubowski (2001) desde el Arte terapia éstas areas se pueden intervenir
a edades tan tempranas como los 12-18 meses de edad:
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Nosotros hemos explorado las relaciones entre lenguaje verbal y otras formas de
comunicacion, particularmente la comunicacion a través del arte. Es para nosotros
claro que, en tales casos, las intervenciones terapéuticas tempranas serian
beneficiosas. De hecho, equipado con una comprensién de estos procesos de
desarrollo, el terapeuta puede realizar intervenciones potentes con un lactante o

preescolar mientras el individuo esta atravesando ese proceso de desarrollo (p.49)

A partir de la experiencia vivida puedo decir que el arte facilita la intersubjetividad, ya que
le permitié a Vicente abrir espacios de encuentro hacia un otro (terapeuta), fomentando
también en él la capacidad de compartir experiencias vividas en la interaccion con el otro.
Ejemplo de ello fueron los momentos en sesion 3 de ir pavimentando el suelo para que
Vicente comprendiera donde estaba permitido manchar y en sesion 8, la interaccion

establecida mientras Vicente tiraba chorritos de pintura al suelo.

“Pavimentando el suelo” con papel para el recorrido de Vicente con el rodillo, sesion 3.

A través de la experimentacion con diversos materiales artisticos, se logra promover
una regulacion e integracion sensorial que permiten sostener un proceso creativo y

subjetivar experiencias vividas:
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Las personas con TEA, en especial los mas pequerfios, pasan gran parte de su tiempo absortos
en explorar su mundo a traves de los sentidos, ya sea tocando, chupando, oliendo, etc. El
problema es que no logran regular muchas veces la intensidad o duracion de las sensaciones
gatilladas ni tampoco su integracién hacia aprendizajes o conductas no reiterativas. Para
Vicente, por ejemplo, esto se traducia en llevar constantemente objetos a su boca, en su
ansiedad de abrir todos los envoltorios y en su rutina de dejar caer todo al suelo con la

consiguiente estimulacién auditiva.

Para poder sostener un proceso creativo con él resultaba entonces clave el modular estas
conductas, entendiendo que rol cumplian para él. En el caso de Vicente, me di cuenta que
recurria a ellas en periodos de distraccion, ansiedad o frustracion. Asi, el rol del arte, tal como
lo menciona Nicole Martin (2009) seria el proveer una salida a estos comportamientos
perseverativos y autoestimulatorios. Fue entonces uno de mis objetivos especificos para la
intervencion el mejorar la habilidad de Vicente para regular su cuerpo ¢ integrar las
experiencias sensoriales (Regulacion sensorial). Y facilitar toda actividad a través de la cual
¢l pudiera  fortalecer sus conexiones entre mente- cuerpo para asi reducir aquellos
comportamientos de defensa o evitacion que pudieran entorpecer sus experiencias sensoriales
(Integracion sensorial). Busqué lograr que Vicente persistiera en las exploraciones que
iniciaba, pues pasaba con frecuencia lo contrario, quedandose atrapado en lo sensorial sin
poder subjetivar las experiencias. Traté de proveer nuevas formas de presentacion para los
materiales disponibles y a través del juego conducirle hacia nuevas exploraciones. Mas que
rechazar su gusto por abrir papelitos o dejar caer las cosas, quise aprovechar esas conductas
para conducirlo a otras exploraciones modificando el formato de estas experiencias. Ejemplo

de ello es lo acontecido en la sesion numero 2 y 3.
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Sesion 2, desenvolviendo celofanes.

A través del goce sensorial y del juego se logra proporcionar vivencias de satisfaccion

que permiten lograr un mejor contacto consigo mismo al individuo:

Con respecto a este objetivo primero quisiera desarrollar un poco mas el significado de la
huella en el trabajo terapéutico llevado a cabo con Vicente. Ya que las experiencias arte
terapéuticas se constituyeron a mi juicio, en vivencias de satisfaccion que permitieron a
Vicente conectarse mejor consigo mismo.

Para Rodulfo (2012), la vivencia de satisfaccion es una experiencia, una “experiencia de

vivencia de satisfaccion”, con cualidad de subjetivacion. Citandolo textual:

Lejos de limitar la satisfaccion a un hecho placentero, la ponemos en hipotesis de ser
una llave para la inscripcion “simbolica” del cuerpo; mejor atin, la ponemos (a

prueba) como la inscripcion misma de los diversos ingredientes de lo corporal (p.160)

Esta inscripcion se constituye en huella, huella que se inscribe de una forma u otra al dibujo
del cuerpo y al proceso del cuerpo como acontecimiento en el cuerpo (Rodulfo, 2012, p.164).
Las primeras huellas para Rodulfo son las que recibimos en las caricias de nuestras madres
fundamentalmente (aunque yo pienso que a la luz de los cambios socioculturales actuales

deberiamos hablar mas bien de figuras de apego primario), contacto que en las personas con
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TEA pudiera estar francamente interferido por sus disfunciones en lo que corresponde a la
Teoria de la mente y Funcion ejecutiva, si como en su sistema de neuronas en espejo. Esto
explicaria las dificultades posteriores en trasladar estas caricias o huellas a otros espacios,
como por ejemplo el papel en el garabateo, luego al dibujo mas organizado y mas tarde la
lectoescritura e incluso en la edad adulta a los tatuajes como forma de auto caricia. De estos
conceptos, me atrevo a extrapolar entonces, que, si logramos por medio del Arte terapia que
el nifio-nifia vaya tomando conciencia corporal de su huella en los materiales, viviendo la
experiencia de manera satisfactoria, pudiéramos abrir la posibilidad de que un nifio como
Vicente se conecte a través de los materiales de arte también con la sensacion de caricia,
logrando de manera concreta contactarse mejor consigo mismo y asi abrir la posibilidad de
la hoja a través del garabateo.

Vicente puntualmente no tenia garabateo espontaneo al conocerlo, pero logro en el trascurso
de las sesiones, aun en lo acotado de la extension de éstas, conectarse con el garabateo en
diversas superficies en la medida que lograba contactarse consigo mismo de manera mas
consciente y no fragmentada. Probablemente, pudiera ser muy valioso en otra experiencia
relacionada a nifios y nifias con TEA, seguir explorando el tema del dibujo de manera mas
dirigida, ya que como plantea Rodulfo (2012) el dibujar se constituye en un “nuevo acto
psiquico” en que se puede restaurar la desfragmentacion —fracaso en el logro de la ligazon

con el cuerpo (p.87).

Con respecto al valor del juego me parece importante no olvidar que los nifios y nifias con
TEA se encuentran sometidos a muchisimos desafios diariamente cuyo fin, si bien
mayoritariamente bien intencionado, de facilitar su interaccion e inclusion social se sustenta
predominantemente en formatos cognitivo- conductuales. Esto lamentablemente puede llegar
a relegar al juego a un segundo plano durante sus procesos de rehabilitacion. O, al contrario,
pasar a ser un objetivo terapéutico, pero mas bien centrado en la necesidad de optimizar el
funcionamiento social para estos nifios y nifias, y no en la experiencia de goce, sensorialidad
y aprendizaje que el juego por si mismo aporta a la construccién de nuestra identidad e
imaginario.

Si bien, en las personas con TEA una de las caracteristicas descritas es la dificultad de jugar

de manera simbdlica y/o de jugar con otros, prefiriendo juegos en solitario o algo bizarros,
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esto no quiere decir que no puedan disfrutar de la experiencia y asumir con ello que no

existiria un potencial de creatividad a través del juego para ellos.

En mi experiencia con Vicente, vi reflejado que los materiales de arte presentados de manera
divertida o novedosa le permitieron a ¢l contar con momentos de juego, tanto para si mismo
como conmigo y que en el disfrute de esos pequeiios momentos de juego hubo creatividad,
que facilité su contacto consigo mismo y la construccion de su identidad. Citando a Abad
(2008, p.168):
El juego, por su caracter universal, responde a la esencia de la propia creatividad
infantil. El juego posee asimismo una resonancia simbolica en la relacion con los
otros y con una realidad compartida. En el juego estd inscrita la biografia del cuerpo
en su expresion mas profunda, y es jugando cuando el nifio y la nifia (y también los
adultos) son seres creadores y descubren su “yo” en relacion al “nosotros” como

un eco interior. En definitiva, jugar es existir y ser conscientes de la existencia.

A través de la produccion de imagenes, se provee la experiencia de contar con un

lenguaje complementario de comunicacion:

En este proceso de proveer a Vicente de nuevas formas de comunicacion a traves de la
experiencia arte terapéutica me acerqué primero intuitivamente pero luego también desde un
sustento teorico al rol favorable de la imitacion. La imitacion fue un elemento a través del
cual busqué repetidamente invitar a Vicente a estar conmigo y a tomar contacto con las

materialidades en busqueda de nuevos lenguajes.

En gran parte de las sesiones sucedié que yo mostraba una accion en espera de que €l la
imitara. Si bien esto para otras personas no seria lo 6ptimo pues no favoreceria la
autoexpresion y comunicacion de manera satisfactoria, en Vicente si fue un elemento
facilitador. Para explicar el porqué de esto cito a Giacono Rizzolatti, extracto de entrevista
en Larban (2012):

El mensaje mas importante de las neuronas en espejo es que demuestra que
verdaderamente somos seres sociales. La sociedad, la familia y la comunidad son

valores realmente innatos. Ahora, nuestra sociedad intenta negarlo y por eso los
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jovenes estan tan descontentos, porque no crean lazos. Ocurre algo similar con la
imitacion: en occidente estd muy mal vista y sin embargo es la base de la cultura. Se
dice: “No imites, tienes que ser original”, pero es un error. Primero tienes que imitar
y después puedes ser original. Para comprenderlo no hay mas que fijarse en los

grandes pintores (p.82).

Otra arista al rol de la imitacion es que, yo intuitivamente en las primeras sesiones ponia a
disposicion ciertos materiales, en espera de que Vicente iniciara una exploracion. Una vez
que esto ocurria yo le secundaba. Existen estudios, entre ellos lacoboni (2009) donde se
demuestra que los nifios con TEA cuyas acciones eran imitadas por adultos mostraban una
mayor tendencia a iniciar interacciones sociales en sesiones posteriores en comparacion con
ninos con TEA que no habian sido “imitados” por un adulto. En mi experiencia con Vicente

me parece que la imitacion efectivamente facilit6 mas adelante sus exploraciones autdbnomas.

Finalmente, para concluir, pienso que existiria otro campo de accién del Arte terapia
relacionada a las funciones generadas por las neuronas en espejo. Esto es en relacion a
intervenciones precoces para cuidadores- figuras de apego- entorno psicosocial de los nifios
y niflas con vulnerabilidad biolégica para TEA. Al modificar estilos interactivos
autistizantes, a través del trabajo arte terapéutico se contribuiria a la prevencién de aquellas
relaciones facilitadoras de una constitucion y funcionamiento inadecuado de las neuronas en
espejo. Las propiedades del sistema de neuronas en espejo de acuerdo a algunos
investigadores pueden ser entrenadas a través de las experiencias sensoriales y motoras, por
lo tanto, generar intervenciones en que tanto madre/figura de apego e infante respondan o se
comuniquen uno al otro a través de la mediacion de pintar, amasar, dejar huella juntos, imitar
movimientos y activaciones de manera conjunta pudiera ser muy favorable para conducir

desde etapas muy precoces intervenciones con un foco fundamentalmente preventivo.

Las posibilidades son multiples como he intentado mostrar en esta monografia y si bien ésta
fue una experiencia muy acotada, sus aprendizajes fueron muy significativos, por lo cual
agradezco mucho a Vicente, a su madre y al centro, asi como a Paulina Jara, en su siempre

aguda y sabia mirada del proceso.
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