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Abstract

El siguiente documento relata un proceso Arte terapéutico individual de dieciséis sesiones
realizado durante los meses de Agosto a Diciembre del afo 2016, con un joven
drogodependiente que se encuentra internado en una Comunidad Terapéutica ubicada en la

comuna de La Florida, Santiago de Chile.

Uno de los aspectos mas importantes que se abordaron durante el proceso de
rehabilitacién por medio del Arte Terapia y que se ve reflejado en esta monografia, es la
comprension desde una perspectiva diferente lo que significa la adiccion y como ésta afecta a las
personas que lo vivencian. Un segundo aspecto trabajado, fue la reconstruccion de la identidad y
el fortalecimiento de la autoestima, a través del desarrollo del auto conocimiento, reconocimiento

y entendimiento de las emociones.

Palabras Claves: Drogodependencia, Arte Terapia, Identidad, Autoestima, Emociones.



Introduccion

La presente monografia da cuenta de la intervencion Arte terapéutica individual
correspondiente a la Practica Profesional, la cual fue realizada en el transcurso de dieciséis
sesiones durante la segunda mitad del afio 2016, en la Comunidad Terapéutica Raices Comterra,

especificamente en el Hogar Guacolda, una comunidad de Rehabilitacion de Adicciones.

La poblacion especifica corresponde a hombres internos en una Comunidad Terapéutica,
los cuales se encuentran en un proceso de rehabilitacion de la adiccion a sustancias quimicos y/o

alcohol.

La dependencia psiquica y fisica que producen estas sustancias quimicas es muy
poderosa, sometiendo la voluntad de las personas, desplazando las necesidades basicas (como
comer o dormir) y paulatinamente aislando a los individuos de su circulo mas cercano. La
necesidad de la droga o el alcohol comienza a ser o mas importante convirtiéndose en un eje
central de sus vidas, afectando las actividades diarias, relacionales y el deterioro de muchos

aspectos fisicos, morales, cognitivos y emocionales.

En esta monografia nos aproximamos a diversos conceptos para entender y comprender
mas sobre las adicciones, sus caracteristicas y consecuencias, pero también con una intencién a
que se perciba desde una mirada diferente a lo que cominmente se entiende por drogadiccion.
De que ésta no es una condicion permanente sino una etapa la cual evidentemente se puede

superar.

Fue fundamental en este estudio de caso, elaborar a través del Arteterapia, tematicas tales

como la identidad, autoestima, conciencia corporal y reconocimiento de las emociones.

Esto fue factible debido a que el arte empleado desde un modo terapéutico abre diversas

posibilidades creadores y de expresion que después pueden replicarse en el diario vivir. La



creatividad es un empujo que apunta a desorganizar lo dado para trasladar el psiquismo a nuevos
espacios, esta energia creadora abre la posibilidad de constituir lo posible como una alternativa

real agarrandose de las caracteristicas propia del arte y su lenguaje metaforico.

CAPITULO 1

Marco Tedrico

Este primer capitulo permite comenzar a aproximarse a términos tales como adiccion,
consumo de sustancias y drogodependencia, elementos centrales que se abordaron durante el
proceso terapéutico de esta practica.

Para este fin, se hace necesario comprender la definicion de ciertos conceptos como
dependencia de sustancias, abstinencia y compulsividad. De la misma manera conocer cuales son
sus caracteristicas, relacionarse con la sintomatologia al igual que las repercusiones que se tiene

a nivel fisico, emocional y psiquico en personas en situacion de adiccidn a sustancias quimicas.

Antes de sumergirnos en ciertas definiciones y explicaciones, quisiera solicitar al lector
que a medida que vayamos revisando el marco teorico de la presente monografia no se tenga una
vision tan dura o critica sobre las personas en situacion de drogodependencia como usualmente
ocurre. Muchas veces se generaliza a las y los “drogadictos” como personas peligrosas,

delincuentes o criminales y se hace referencia a ellos de manera muy peyorativa.

Hago hincapié a que se tenga una mirada mas abierta y amable, que todos somos personas
las cuales tenemos nuestros defectos y virtudes, que si somos honestos con nosotros mismos y
nos auto observamos es probable que podamos encontrar pequefias adicciones a algun elemento
que en definitiva no es probleméatica o0 no dafian considerablemente nuestra salud como las
sustancias quimicas. Pero sobre todas las cosas y lo mas importante, es entender que la
drogodependencia se considera como una enfermedad de la misma forma que lo es el cancer o la

diabetes.



1.1 Introduccién a la temética global abordada: Adiccion

La adiccion de acuerdo a la Real Academia Espafiola se define de dos formas: como la
aficion extrema por algo o alguien, y como la dependencia de sustancias o actividades nocivas
para la salud o el equilibrio mental. Es decir, se puede entender una adiccion como el hecho de
realizar una actividad o la accién de ingerir un elemento en exceso causando dafio fisica y

mentalmente.

Dentro de las adicciones mas comunes esta presente la adiccion al alcohol (alcoholismo),
adiccion al tabaco o cigarros, adiccion a las drogas (drogadiccion), adiccion al juego (ludopatia),
adiccion a la pornografia, adiccion a la television, al deporte, la adiccion a las nuevas tecnologias

(tecnofilia), al mévil (nomofobia), al trabajo (trabajolismo) y adiccidn a Internet.

Tipos de adicciones deben existir millones, incluso algunas que ni siquiera se nos ocurren y
de la misma forma que todos podemos admitir que tenemos pequefias manias en que nos
aficionamos mas de lo que deberiamos tales como al Internet, tabaco, tv, etc. Pero cabe

preguntarse, ¢ cudl es el limite entre un consumo normal o aceptable y un consumo problematico?

1.2 Etapas de la gradiente del consumo de sustancias

Al igual que cualquier proceso, en el consumo de sustancias quimicas existen etapas las
cuales se vivencian y delimitan cuando se considera una adiccion o un consumo casual. Las

etapas son las siguientes:

“Consumo experimental: Tipicamente involucra a los compafieros o amigos, se
hace para uso recreativo; el consumidor puede disfrutar del hecho de desafiar a los
padres u otras figuras de autoridad.

Consumo regular: El consumidor falta cada vez mas al colegio o al trabajo; le

preocupa perder la fuente de droga; utiliza las drogas para “"remediar™ sentimientos


https://es.wikipedia.org/wiki/Ludopat%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Pornograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Televisi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Deporte
https://es.wikipedia.org/wiki/Tecnofilia
https://es.wikipedia.org/wiki/Nomofobia
https://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n_a_Internet

negativos; empieza a apartarse de los amigos y la familia; puede cambiar los amigos
por aquellos que son consumidores regulares; muestra aumento de la tolerancia y
capacidad para "manejar" la droga.

Consumo problematico o riesgoso: El consumidor pierde cualquier motivacién; no
le importa el colegio ni el trabajo; tiene cambios de comportamiento obvios; pensar
acerca del consumo de drogas es mas importante que todos los otros intereses,
incluso las relaciones interpersonales; el consumidor se torna reservado; puede
comenzar a vender drogas para ayudarse a sostener el habito; el consumo de otras
drogas mas fuertes puede aumentar; se pueden incrementar los problemas legales.
Adiccién: No puede enfrentar la vida diaria sin las drogas; niega el problema; el
estado fisico empeora; pierde el "control” sobre el consumo; puede volverse suicida;
los problemas financieros y legales empeoran; puede haber roto los lazos con los

miembros de la familia o los amigos.” (MedlinePlus, 2017)

1.3 Aspectos de la poblacion con la que se trabajo: Drogodependientes

La Practica Profesional fue realizada en el contexto de una comunidad terapéutica, lugar
de acogida de hombres que son adictos a diversos tipos de drogas o sustancias quimicas. A
continuacion se identifica y se define que significa como también cuales son las caracteristicas y

consecuencias de este tipo de adiccion.

1.3.1 Definicion Dependencia de Sustancias

Las definiciones de los siguientes términos de este subcapitulo son de acuerdo el DSM 1V,
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta version (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders).

“la caracteristica esencial de la Dependencia de Sustancia es un grupo de sintomas

cognitivos, de comportamiento y de psicoldgicos indicando que el individuo continda en el



consumo de la sustancia a pesar de los problemas significativos relacionados al consumo de
sustancias. Hay un patron repetido de autoadministracion que usualmente termina en
tolerancia, abstinencia y un comportamiento de consumo compulsivo de consumo de drogas.
(...). Los sintomas de dependencia son similares a lo largo de varias categorias de sustancias,
pero para ciertas clasificaciones algunos sintomas son menos prominentes y en algunas
instancias ningun sintoma se aplica (ej. Sintomas de abstinencia no estan especificados para
dependencia de alucin6genos). Aunque no especificamente listado como un item de criterio
“craving” (un gran impulso subjetivo a consumir la sustancia) es probablemente
experimentado por la mayoria (sino todos) los individuos con Dependencias de Sustancias.
Dependencia es definido ante la presencia de tres 0 mas de los sintomas enumerados a
continuacion, que aparecen en cualquier momento dentro de un mismo periodo de 12 meses:

e Tolerancia: Decimos que existe tolerancia a una droga cuando, al consumir algunas
sustancias, el organismo se adapta progresivamente a ellas de forma que, para sentir
los mismos efectos, se necesita aumentar la cantidad de sustancia que se consume.

e Sindrome de Abstinencia: Definida por cualquiera de los siguientes items:

o El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.
o Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

e La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo
mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

o Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia.

e Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (p. ej., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (p. ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de
los efectos de la sustancia.

e Reduccidn de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia.

e Se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados 0

exacerbados por el consumo de la sustancia (p. ej., consumo de la cocaina a pesar



de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de que
empeora una ulcera)
Especificar si:
o Con dependencia fisiologica: signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., si se
cumplen cualquiera de los puntos 1 0 2)
o Sin dependencia fisioldgica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (p.
€j., si no se cumplen los puntos 1 y 2)” (DSM IV, 1994, pag. 176)*

En resumen, la dependencia de drogas o alcohol es la situacion fisioldgica en la que la
persona que consume sustancias quimicas ha desarrollado una tolerancia (adaptacién) al uso de

éstas, cuya suspension brusca puede generar una enfermedad denominada abstinencia.

1.3.1.1 Abstinencia

De acuerdo al SENDA, en el apartado de definiciones que tiene en su pagina web, define
la Abstinencia por sustancias como la “presencia de un cambio desadaptativo del
comportamiento, con concomitantes fisiolégicos y cognoscitivos, debido al cese o la reduccién
del uso prolongado de grandes cantidades de sustancias. El sindrome especifico de la sustancia
provoca un malestar clinicamente significativo o un deterioro de la actividad laboral y social o en
otras areas importantes de la actividad del sujeto. La abstinencia va asociada con frecuencia,
aunque no siempre, a la dependencia de sustancias. La gran mayoria de los sujetos con
abstinencia por sustancias presentan una necesidad irresistible (craving) de volver a consumir la

sustancia para reducir los sintomas.” (SENDA, 2017)

1.3.1.2 Compulsividad

Sin embargo, ni la tolerancia o la abstinencia son necesarias o suficientes para un

1 Traduccién realizada desde el texto original por la autora de la presente Monografia.
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diagnostico de Dependencia de Sustancias. Algunos individuos (ej, aguellos con dependencia a
Cannabis) demuestran un patrén de uso compulsivo sin signos de tolerancia o abstinencia. El
patron de uso compulsivo es caracteristico de la Dependencia, en donde la sustancia es tomada
con frecuencia en grandes cantidades como también durante un periodo mas largo de lo que
inicialmente se pretendia. Se presenta un deseo persistente con esfuerzos fallidos de controlar o
de suspender tajantemente el consumo. También se destina mucho tiempo en situaciones o
actividades relacionado con la obtencion de la sustancia como viajar grandes distancias o en

horarios fuera de lo comun (ej: la madrugada).

Asi mismo, las personas contindan con el consumo de las sustancias quimicas a pesar de
saber los efectos perjudiciales psicologicos, emocionales y fisicos que éste tiene como
consecuencia. Todos sabemos que las drogas o el alcohol en exceso hace mal, nadie los
considera buenos para la salud pero ain asi existe la necesidad compulsiva de seguir

consumiéndola, a pesar de sus consecuencias perjudiciales.

1.3.1.3 Drogas licitas

A modo de paréntesis, luego de revisar la terminologia anterior cabe cuestionarse sobre
aquellas “drogas” que son legales o aquellas que algunos autores denominan como “drogas
blandas” y que se pueden adquirir sin mayores esfuerzos, tales como la cafeina, nicotina, alcohol
o ciertos medicamentos que se comercializan en farmacias. Como también en las crisis de salud
mental propias del ciclo vital o ciertos eventos traumaticos en las que las personas suelen ser
sobre medicadas, situaciones que pueden producir diferentes adicciones. Supuestamente son
menos dafiinas pero “el hecho objetivo es que la morbilidad, mortalidad y gasto sanitario
asociadas al alcohol y el tabaco es mucho mayor que el de todas las demas drogas ilegales

juntas” (Caudevilla, sf, pag. 4).

Es cierto que existen camparfias o diferentes medios en las cuales se promueve a no
consumir estas drogas legales (en el caso del tabaco y alcohol), pero realmente no es mucho lo
que se hace al respecto. Tampoco hay mucho control sobre los consumidores de estos productos,

por lo que existen muchas personas que son dependientes de estas sustancias y que no van a
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entran a terapia o centros de rehabilitacion. Que ni siquiera ellos mismos saben el nivel de
dependencia que tienen porque son productos que se pueden consumir libremente y, ademas de

ser mayor de edad, se puede adquirir sin mayores inconvenientes.

1.3.2 Sintomatologia en Drogodependencia

Este subcapitulo, la sintomatologia de la Dependencia de Sustancias, pudiese convertirse
en un texto bastante extenso sin embargo de acuerdo al propdsito de esta monografia y la
experiencia llevada a cabo en el Estudio de Caso, se abordard de manera acotada puesto que el
objetivo terapéutico fue focalizado a los factores psiquicos y emocionales vulnerados y no a los
fisicos. No porque tuviesen menos importancia, sino porque estos aspectos estaban siendo
abordadas de manera farmacoldgica desde otras disciplinas de parte de la Comunidad

Terapéutica.

En este mismo sentido, los sintomas son distintos para las diferentes dependencias de
sustancias como también no siempre se encuentran presente en todos los consumidores de
aquellos elementos. Estos muchas veces varian dependiendo de las caracteristicas personales de

cada individuo: sexo, edad, peso, etc, asi como del tipo de sustancias consumida.

De todas maneras mencionaremos algunas de los sintomas fisicos que mas se pudiesen
observar en una dependencia, como las siguientes: dilatacion pupilar, taquicardia, sudoracion,
palpitacion, temblores, nauseas o vomitos, pérdida de peso, aumento o disminucién de la presion
arterial, trastornos del animo, trastornos del suefio, trastornos de ansiedad, perdida de

funcionalidad en los vinculos, en el estudio o en el trabajo, entre otros.

1.3.2.1 Factores protectores y de riesgo

Después de haber revisado la drogodependencia desde su explicacibn mas médica y
entendiéndolo desde una vision mas amplia, cabe cuestionarse ;Son realmente las drogas el

problema? ;Porqué si existen en el mercado drogas legales que puedes adquirir en casi cualquier

12



lugar (el alcohol, farmacos, cafeina o tabaco), o también las drogas de tipo mas duras que se
consiguen dentro de la ilegalidad pero aun asi son no dificiles de encontrar, no somos todos
adictos a ellos? ¢Si las drogas son tan adictivas no debiésemos ser todos quienes las hemos

probado alguna vez adictos también?

Una de las teorias mas aceptadas en la prevenciéon de las drogas es la existencia de
factores protectores y de riesgo, en el cual las condiciones que se relacionan a una baja
probabilidad de consumo de drogas estan presente los factores protectores y los que se relacionan

a un alto consumo de drogas estarian presentes los factores de riesgo.

Los factores de riesgo se pueden dividir en 2 grupos, uno con respecto a los factores
sociales y culturales que se relaciona con las normativas legales y la aceptacion social del
consumo de drogas (regulacion legal, disponibilidad y accesibilidad, carencia economica y
desorganizacién comunitaria) y un segundo grupo que incluye factores particulares de las
personas y de su entorno mas cercano (conflicto familiar, dificultad de manejo de dificultades

escuela, falta de vinculos significativos, conducta problematica en la familia, etc).

Es a través del fortalecimiento de los factores protectores de las personas que funcionan
los programas de prevencion de drogas, de esta manera se contrarrestan los elementos de riesgo.
Dentro de los factores protectores se encuentran presente la autoestima, tener tolerancia a la
frustracion, tener proyectos de vida, valores, manejar la ansiedad, habilidades sociales, capacidad

de resolucion de problemas, tener vinculos significativos y comunicarse asertivamente con ellos.

Al potenciar estos factores de proteccion también se promueve la resiliencia, que es la
capacidad de los seres humanos para adaptarse positivamente a situaciones adversas, eliminando
la condicidn de predisposicion de que si uno se crio en un entorno problematico debieses tener el
mismo futuro. Si estos elementos se encuentran presente en la vida de las personas en teoria no

habria razon de caer en el consumo problematico.

De esta manera, se puede inferir que la razon de comenzar a consumir de manera mas

reiterada drogas y/o alcohol no es simplemente porque sean muy adictivas, sino mas bien porque

13



hay una intencion que va mas alla de lo bioldgico o lo que el entorno les proporciona, es por un
motivo emocional y psiquico que posteriormente se convierte en un consumo compulsivo. Puede
ser que haya un vacio que se quiera llenar, un sentimiento o una situacion que se quiera olvidar y
evitar. Es una intencion viene desde el interior mas profundo de las personas que necesitan

adormecer una realidad.

1.3.2.2 Elementos psiquicos y emocionales vulnerados: Identidad vy

Autoestima en Drogodependientes

Como explica Béarbara Gaete, Arte terapeuta con mas de 11 afios de experiencia
trabajando en una comunidad de rehabilitacidn de drogas y alcohol, el adicto es quien no dice ya
que a es = sin y dicto = decir. Es una salida de emociones complejas, en donde lo que en un
comienzo es un consumo experimental se convierte en una alternativa que invita, “a
desconectarse de la realidad, a aplanar emociones, ademas entrega sentido de pertenencia a un
grupo o a personas que hacen lo mismo, por lo que no se siente inadecuado; pero luego aquel

aliado se vuelve una prision de la que no se puede salir por mucho que se quiera” (Gaete, 2015)

Por lo tanto, lo mas importante de abordar terapéuticamente en un proceso de rehabilitacion
no es quitar las drogas y que las personas no las vuelvan a consumir, sino abordar aquella razon
que lo lleva a consumir, aquella realidad que no son capaces de enfrentar y necesitan evadir. Si
no se sana ese elemento tan profundo e intimo las personas tarde o temprano volveran a

consumir.

En este sentido, durante el proceso del consumo la identidad es un elemento que se
vulnera mucho. Entenderemos la identidad como “el conjunto de los rasgos propios de un
individuo o de una comunidad. Estos rasgos caracterizan al sujeto o a la colectividad frente a los
demas. (...) También es la conciencia que una persona tiene respecto de si misma y que la

convierte en alguien distinto a los demas.” (Pérez y Gardey, 2009).

De acuerdo a Erik Erikson, psicoanalista aleman, la identidad “es un proceso que esta en

desarrollo y cambio constante, es un proceso de progresiva diferenciacion y deviene tanto mas
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inclusivo a medida que el individuo se hace consciente de un circulo de otros significativos cada

vez mas amplio (...)”. (Barradas, 2011, pag. 24).

Entendiéndola también para el fin de esta monografia como un constructo creado a partir
de nuestro contexto y entorno, desde nuestras experiencias, en relacion a nuestros vinculos
significativos y nuestro entendimiento de la realidad. Al ser la identidad dindmica esto nos

permite la posibilidad de poder reconstruirla en el tiempo.

De acuerdo a algunos autores, se menciona que la identidad o el auto concepto, es uno
de los elementos que méas se perjudica a nivel psiquico en una persona con drogodependencia.
Esto ocurre debido a que la adiccion se convierte en un componente fundamental en la vida de
las personas que generan una dependencia a sustancias, por lo cual la identidad gira en torno al
consumo o se configura una nueva identidad enlazada a éste. El psicdlogo espariol, Anastasio
Ovejero Bernal, menciona “(...) al menos una parte de las drogodependencias, sean éstas del tipo
que sea, se debe a un intento, no siempre deliberado ni siquiera siempre consciente, del individuo

de buscar una nueva identidad personal.” (Ovejero, 2000, pag. 202)

Existe una necesidad de parte de nosotros de tener una autodefinicion positiva y cuando
esto no ocurre, cuando tenemos problemas con nuestra autodefinicion sufrimos una crisis de
identidad desapareciendo toda la confianza basica y como consecuencia de esto trataremos de
buscar esta confianza fuera de nosotros, “a veces en las drogas, quimicas (alcohol, etc) a veces

en sometimiento, en ocasiones ciego, a grupos e ideas.” (Ovejero, 2000, pag. 202)

Es asi, que a través del trabajo terapéutico se hizo fundamental trabajar fortaleciendo la
autoestima, el auto descubrimiento, auto conocerse y reencontrarse con aquellos elementos que
eran particulares de esta personas y que se perdieron en el camino. Si la identidad es creada en
relacion del yo con los otros, es decir en la relacion con otros vinculos, se hace prescindible que
en el proceso terapéutico se cree un vinculo para poder reconstruir la identidad en un espacio

Ssano.

De esta manera, se comienza a empoderar a las personas en situacion de
drogodependencia y propiciar que ellos “(...) puedan encontrar o reencontrar una identidad

propia que les permita pensar y tomar sus decisiones una vez reinsertados en la sociedad fuera de
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la sobreproteccion grupal.” (Orgillés, 2011, pag. 146).

1.4  Tratamiento en personas en situacion de Dependencia de Sustancias

Los objetivos principales de los tratamientos es mejorar las condiciones de vida y el
bienestar de las personas, en relacion a los problemas vinculados al abuso de sustancias
quimicas. Aunque la meta ideal es la abstinencia, como menciona el MINSAL, “una vision
realista debe reconocer tanto la cronicidad de los trastornos del consumo de sustancias (...) como

la naturaleza auto limitada del uso de sustancias y los problemas relacionados” (MINSAL, 2013,
pag.35)

En Intervenciones Individuales, el MINSAL hace mencion de una reciente meta-analisis
de diversas modalidades de tratamiento para determinar qué programas dan los mejores
resultados. En el analisis, se realizé una comparacion de 55 estudios de investigacion de varios
enfoques terapéuticos que se probaron contra un grupo control o muestra de tratamiento
alternativo, de los siguientes enfoques: Terapia basada en 12 pasos, Terapia Conductual,
intervenciones basadas en la familia, Terapia Cognitivo Conductual (TCC), Terapia basada en la
Motivacién, y una combinacion de otros enfoques Un patrén consistente mostré en general
efectos positivos para todos modelos de tratamiento, donde la TCC, y Terapia Motivacional +

TCC tienden a mostrar los mejores resultados.

“El fundamento tedrico de la terapia cognitivo conductual (TCC) se basa en las teorias
del aprendizaje (condicionamiento clasico, condicionamiento operante, aprendizaje social) y
la psicologia cognitiva. En el &mbito de los tratamientos de las dependencias, la TCC posee
diversas aplicaciones, tales como el auto-monitoreo, manejo de contingencias, control de
estimulos o entrenamiento en habilidades de distinto tipo. La implementacion mas completa
de la TCC esta representada por los programas de Prevencion de Recaidas (PR) los que
reinen una serie de intervenciones que tienen por finalidad ayudar a que las personas
portadoras de una adiccion aprendan a conducirse mejor, modificando aquellos pensamientos
y conductas que facilitan la via a la recaida, al tiempo que adquiriendo un patron general de

conducta (estilo de vida) compatible con la recuperacidn. Practicamente todos los programas
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de prevencion de recaidas se basan en el modelo de Marlatt (30) e incorporan elementos del
modelo de Beck, entre otros autores.” (MINSAL, 2013, pag.37)

También hace alusion a la importancia de la Terapia Familiar, “las terapias basadas en la
familia han mostrado efectividad en la reduccion de problemas conductuales asociados al uso de
sustancias, como la delincuencia, sintomas externalizantes (agresividad y oposicionismo) y
sintomas internalizantes (depresion y ansiedad).” (MINSAL, 2013, pag.39). Como también
Intervenciones Grupales, lo cual consiste en un tipo de intervencion que se basa en reunir a

personas portadoras de un problema similar con el fin de potenciar su proceso de cambio.

También el Tratamiento Farmacolégico se utiliza ampliamente en personas
drogodependientes como una respuesta de emergencia, para estabilizar el abuso de sustancias,
para desintoxicacion de las sustancias, para el manejo de los sintomas de abstinencia, para
prevenir recaidas, como estrategia de control del deseo y para el manejo de alguna comorbilidad.
Este tipo de tratamiento deben ser precedidas por una evaluacion, siendo controladas y
supervisando el consumo, y principalmente que sea parte de un plan de atencién que incluye

intervenciones psicosociales de manera paralela.

1.5  Comunidades terapéuticas

Una de las formas de tratamiento utilizadas son las comunidades terapéuticas, las cuales son
espacios que surgen a mediados del siglo pasado que son destinados a tratamientos ambulatorias
y residenciales, es decir por un tiempo determinado las personas pueden asistir de forma de
consulta como también habitar en estos espacios mientras reciban algun tipo de tratamiento o
terapia. Existen comunidades terapéuticas destinadas a la adiccion de sustancias quimicas,

alcohol y salud mental.

Generalmente dentro de las comunidades y especialmente las que son enfocadas en
adicciones, se utiliza un modelo jerarquico que cuenta con etapas en donde los usuarios, de
acuerdo al programa particular de cada institucion, pueden ascender a niveles que cada vez

involucran mayor responsabilidad personal y social, como también otorgan mas beneficios.
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Una particularidad de estos espacios, es que a través de diversos procesos Yy terapias de grupo
se emplea la influencia entre las y los compafieros, permitiendo que se ayude a las personas en
las problematicas mas profundas, a resolver conflictos, enfrentar problemas, crecer y

desarrollarse, encontrar sentido a la vida de manera colectiva, en apoyo con otros.

El internarse en una comunidad terapéutica es diferente a internarse por ejemplo en una
clinica u hospital, debido a que en este lugar los residentes se hacen responsables del espacio en
que viven. A través de diferentes funciones, reglas y deberes se hacen cargo de si mismo, de los
demés y de la casa en todos los aspectos de la cotidianeidad, situaciones tales como la

alimentacion, aseo, cuidado el entorno, tramites, entre otros.

Todas estas caracteristicas mencionadas, y el hecho que el espacio sea compartido por
personas que se encuentran en circunstancias similares donde todos colaboran en actividades
semejantes, comparten momentos cotidianos e intimos, permite que se potencia el sentido de

hermandad y que se crea una comunidad.

Sin embargo, un aspecto negativo que pudiesen tener las comunidades o instituciones para
los residentes es que puede ocurrir una mutilacion del yo debido a la barrera que se coloca entre
el interno y el mundo exterior, la mayoria de las comunidades y en distinta medida, en un

comienzo de la internacion no permiten salidas o visitas aislando temporalmente al usuario.

“Toda institucion absorbe parte del tiempo y del interés de sus miembros y les proporciona
en cierto modo un mundo propio” (Goffman, 2001, pag. 27). La realidad del interno deja de ser
como la conocia, su rol en la comunidad es muy diferente a la que tenia afuera, las actividades o
tareas que debe comenzar a ejercer adentro, muchas veces obligatorias, quizas nunca las habia
realizado fuera. Dejan de tener dominio y autoridad sobre sus decisiones, pasando por procesos
terapéuticos que hace que duden de su forma de ser. Producto de todas estas circunstancias
pueden comenzar a surgir una pérdida de sentido, de identificacidén, empiezan a cuestionarse a
ellos mismo, que rol deben cumplir y como de ser. “En las instituciones totales se violan estos
limites personales: se traspasa el linde que el individuo ha trazado entre su ser y medio ambiente,

y se profanan las encarnaciones del yo” (Goffman, 2001, pag. 35).
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Otra situacién gque puede ocurrir es una “desculturizacion, la pérdida o la incapacidad para
adquirir los habitos que corrientemente se requieren en la sociedad general.” (Goffman, 2001,
pag. 81). Al estar internos en un mundo que funciona de una forma determinada y
completamente distinta al exterior, puede que los internos se adapten de forma tan profunda en el
funcionamiento de la comunidad que surja un miedo de salir de este espacio. Muchas veces las
personas se acostumbran tanto al modo de vivir dentro de la institucion que éste se vuelve
comodo y grato, y surge la duda de que si encontrard esta sensacién de contencion afuera. Puede
producir temor salir de la comunidad por no saber cémo desenvolverse fuera, no saber qué

actividades realizar, en que desempefiarse o con quien relacionarse.

Es importante que las comunidades se hagan cargo de estas problematicas, ademas de las
causas de la internacion, por medio de terapias y actividades de empoderamiento de las personas
que permitan que al egresar de este espacio pueden desenvolverse bien en la sociedad, que desde
el interior de la comunidad haya paulatinamente un proceso de reinsercién en la sociedad
permitiendo que los residentes tal como se adecuaron a la forma de funcionar adentro lo hagan

cuando egresen de este espacio.

1.6 Internacion vs Terapia Ambulatoria

Para la rehabilitacion de la drogodependencia existen programas terapéuticos de
caracteristica ambulatoria, en la cual los usuarios asisten a las terapias de manera independiente.
Como también programas de residencia, donde las personas optan por internarse en un centro

rehabilitacion, hospital, institucion, entre otras.

Existen diferencias significativas entre ambas opciones en cuantos a sus beneficios y
perjuicios, y de acuerdo a ciertos centros escoger entre estas opciones dependera del nivel de
dependencia del usuario, es decir, si el nivel de adiccion es muy alta o la persona lleva muchos
afios se recomienda la internacion y si el nivel de adiccion es bajo puede optar por el programa

ambulatorio.

La opcion de residencia es beneficioso en el sentido que las personas al internarse se
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alejan de su entorno cotidiano, se distancian de forma tajante de todos aquellos elementos,
personas o estimulos que propiciaban el consumo. Este tipo de intervencion brinda un espacio
protegido y de contencién en todo momento, donde “la ventaja mas notable de un programa de
hospitalizacién en comparacion con un programa ambulatorio, es el hecho de que se reciba la

atencion médica constante durante todo el tiempo que esté alli.” (House of Freedom, 2017)

Sin embargo, la internacién puede tener como pequefia desventaja que se convierte en un
estilo de burbuja, ya que las personas se encuentran constantemente resguardadas en un espacio
protegido y de contencion. Durante la internacion los usuarios paulatinamente comienzan a tener
mas contacto con el espacio exterior, de acuerdo a cada programa de cada centro de
rehabilitacion. Luego de una temporada los residentes comienzan a tener salidas (por ciertas
horas que proporcionalmente aumentan a dias o fin de semanas) como también otras actividades
las cuales van potenciando la reinsercion a la sociedad. Hay ciertos programas en el cual hacia
los Gltimos meses del internado los usuarios pueden buscar empleo, trabajar y llegar a pernoctar

a la residencia.

También varios centros brindan una terapia de acompafiamiento o de supervision
ambulatoria una vez que hayan egresado y retirado del centro. Potenciando a que los usuarios

fuera sigan con terapias, que se sientan seguros y no recaigan en habitos antiguos.

Por otro lado, los programas de terapia ambulatoria tienen el beneficio de que las
personas no necesitan abandonar su vida laboral, educacional o familiar de manera rotunda.
Pueden continuar con sus actividades y de forma paralela participar del tratamiento de
rehabilitacion asistiendo a las diferentes terapias. Gracias a las terapias familiares recibidas, la
familia puede servir de apoyo en casa cuando la persona lo necesite y no se encuentre en el
centro de manera fisica. Sin embargo, de la misma manera puede que este método no tenga éxito
por no haber una contencién continta, no estd el respaldo de los terapeutas 24x7 y tampoco
existe el distanciamiento de manera completa (como ocurre en la internacion) de todos aquellos
elementos, personas o estimulos que incitan el consumo. Este tipo de programa se basa mucho en

la fuerza de voluntad de los usuarios y, naturalmente, ésta puede flaquear.
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1.7  Arte Terapia

El trabajo terapéutico realizado fue abordado desde la perspectiva de la terapia de Arte,
por ende es de suma importancia comprender en que consiste esta disciplina y cuéles son los

beneficios que brinda.
La ACAT, Asociacién Chilena de Arte Terapia la conceptualiza como:

“una disciplina que se fundamenta en las creaciones visuales que realiza una persona con
diversos materiales artisticos para la creacion de una obra visual. Este proceso creativo da
lugar a una reflexion entre creador/a y Arteterapeuta, en torno a la obra, pudiendo

observar, dar un significado y elaborar la experiencia.” (ACAT, 2016)

Gracias a las caracteristicas propias del arte como la universalidad de sus elementos y su
cualidad subjetivo, hacen del lenguaje visual un medio eficiente para la expresion y la

comunicacion de las personas de manera metaforica.

Es asi, que el Arte terapia ofrece una instancia activa de escucha y dialogo, potencia la
capacidad creativa, respeta y propicia la libre expresion, facilita el autoconocimiento y la
reflexion, aplica y explora las técnicas y los procesos artisticos desde un punto de vista
terapéutico, rescatando el efecto sanador de la expresion artistica, posibilitando gracias al vinculo

entre terapéutica y paciente la toma de conciencia de sentimientos y emociones.

En este espacio las técnicas artisticas no tienen relevancia, ya que el Arte Terapia no se
centran en el valor estético de la creacion artistica, sino sobre el proceso terapéutico, teniendo en
cuenta que toda persona, tenga o no formacion artistica, posee la capacidad innata para proyectar
sus conflictos internos por medio del arte, convirtiéndose la obra realizada es un nexo entre el
usuario y el Arte Terapeuta. “(...) en consecuencia, la esencia de la terapia artistica reside en el

resultado terapéutico de la actividad de crear algo” (Dalley, 1987, pag.15).

21



1.7.1 Arte Terapia como terapia de apoyo

Por consiguiente, aunque la accion de la creacion artistica tiene una cualidad sanadora
innata para que ocurra una instancia terapéutica en una sesién, es necesario que el/la
Arteterapeuta también se conecte y se ligue a la terapia para asi facilitar la actividad creativa en
el/la consultante. Es decir, que genere un vinculo, que se convierta en un apoyo creando un
ambiente propicio para que el/la consultante se sienta comodo, entregando seguridad, confianza
y contencion a la persona. Se necesita que el/la consulte se sienta a gusto y en plena libertad para
jugar y asi crear. Una de las responsabilidades del o la terapeuta es generar un contexto con

ciertos limites.

“Para facilitar el desarrollo del espacio potencial segin los parametros de Winnicot,
es imprescindible ofrecer al paciente un marco seguro y confortable ya que, si no se
siente seguro o0 acogido, no podra jugar ni crear. En esto consiste la tarea del terapeuta
y ésta es su responsabilidad: establecer un marco, un encuadre con unos limites
determinados en los que la confidencialidad, la seguridad, la empatia y la

comprension son condiciones claves.” (Marxen, 2011, pag. 55)

El espacio potencial es un término general que Donald Winnicott, psicoanalista inglés, la
utiliza para referirse a una area intermedia de experimentacion que se ubica entre la fantasia y la
realidad. Las formas especificas de espacio potencial incluyen la experiencia, el espacio de
juego, el area del objeto y fendmenos transicionales, el espacio analitico, la psicoterapia, la

experiencia cultural y el &rea de la creatividad.
Es en este espacio donde realmente ocurre la terapia, a través de este vinculo en el cual se
elaborar y reparar entorno a experiencias y problematicas gestados en otros espacios vinculares,

familiares, de parejas, laborales, entre otros.

Es asi entonces, que se crea un espacio contenedor que es potencial para la creacion

artistica y en donde la obra en si misma se convierte en un tercer participante. Es decir, que se
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crea una triada ente el/la Arteterapeuta, el/la consultante y obra, en la cual los tres juegan papeles
esenciales en la terapia. El/la consultante no solamente verbaliza lo que le ocurre sino también
habla a través de su obra, la cual muchas veces puede decir mas cosas que el mismo paciente no
puede decir o simplemente no ve. Las personas invisten las obras con algo mas, como si fuera un
talisman, le entrega poder a la obra y es por eso referirse a la obra y preguntar en relacién a ella

nos permite vincularnos con el otro porque la obra nos concede esta relacion.

1.7.2 Arte Terapia como terapia en personas drogodependientes

En la literatura existente que se refiere al trabajo de Arteterapia en personas con
Dependencias de Sustancias cabe resaltar que se menciona el aporte positivo que esta disciplina
brinda a las personas porque permite que ellos se puedan reconectar con los sentidos, las

emociones, potenciar la creatividad y la expresion.

Como revisamos anteriormente, lo que el Arteterapia le permite a los/las consultantes
drogodependientes es que se puedan comunicar, “si adicto es quien no dice, quien ha quedado
atrapado en un hermetismo, el dibujo, el arte, es una alternativa para decir y conectarse de
manera menos amenazante con todos los contenidos emocionales” (Gaete, 2015). También
permite que a través de este trabajo terapéutico se re-simbolice sus experiencia, sus vivencias y

elementos de su realidad que son dificiles de enfrentar.

’

La Arte terapeuta Pilar Orgilles en su texto “Arteterapia en las drogodependencias’
menciona que los beneficios que aporta el Arteterapia en el trabajo con drogodependientes son
las mismas que para cualquier otro colectivo en necesidad de ayuda, sin embargo de todas
maneras hay que tener en cuenta ciertas particularidades que presentan este tipo de pacientes.
“La mayoria de autores especialistas en drogodependencias (e.g Volkow, 2008) coinciden en
destacar la existencia de tres circunstancias claves en el desarrollo de una adiccion:

Vulnerabilidad individual - El factor ambiental - La propia droga. ” (Orgillés, 2011, pag. 138).

El Arteterapia permite aportar una vision integral de las personas, no dejandose atrapar

por la sintomatologia de su dependencia y rescatando siempre sus potencialidades. De la misma
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manera, favorecer “cambiar el “ser adicto” por un “estar adicto”, refiriéndose a una circunstancia
que existe y acomparia las vidas de algunas personas, pero que no les impide en modo alguno la
construccion o reconstruccion de una identidad propia que otorga a todos la categoria de “ser” en

el mundo.” (Orgillés, 2012)

El Arte terapia acompafa a las personas en un proceso de cambio que generalmente
resulta complicado y dificil, sobre todo si se trata de personas sometidas a las fuertes
consecuencias que produce el craving y/o abstinencia. Lo esencial de este espacio, es que
permite que las personas pueden proyectar y expresar su angustia, comenzar su proceso de
reconstruccion para sentir confianza y seguridad en si mismo, sentirse protegido y asi comenzar
a sobreponerse a su miedo de vivir sin drogas. “Este es el primer paso para dejar de ser a-dicto.”
(Gaete, 2015)
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CAPITULO 2

Descripcion de la Practica

2.1 Descripcion general del centro de practicas.

La préactica se realizd durante dieciséis sesiones en la Comunidad Terapéutica Raices

Comterra, especificamente en el Hogar Guacolda, ubicada en la comuna La Florida.

La Comunidad Terapéutica Raices Comterra, es un centro de rehabilitacion de adiciones
que emplea dos modalidades de tratamiento dependiendo de la evaluacion y el diagnostico que
recibe la persona: “un Programa Residencial (internacion) donde se aplica un programa
intensivo a personas con consumo problematico. Otra modalidad es del tipo Ambulatorio, para
personas que se mantienen activas en lo laboral o educativo, esto les permite seguir el

tratamiento sin abandonar su actividad.” (Comterra, 2004)

Ademas tiene un programa de Capacitacion y Prevencion, entregando charlas de forma
gratuita a establecimiento educacionales, al igual que ha desarrollado el Programa ADE “Politica
de Prevencion de Alcohol y Drogas en la empresa”, donde entregan charlas a los trabajadores,

capacitacion de monitores y supervisores que permite definir y aplicar normas de prevencién.

Cometerra es una residencia solo para hombres quienes estan internados de forma
voluntaria. Por lo tanto la comunidad estd compuesta por un promedio de dieciséis internos de
diferentes edades (todos mayores de edad), en distintas etapas de tratamiento con distintas
adicciones tales como: Alcohol (OH), Marihuana (THC), Cocaina (COC), Opiaceo (OPI),
Metanfetamina (MET), Benzodiacepinas (BZO), Anfetaminas (AMP), entre otras.

Este espacio cuenta con un equipo técnico conformado por Psiquiatra, Psicélogos,
Asistente Social, Terapeutas Ocupaciones, Técnicos de Rehabilitacion, Operador Terapéutico y
Arte terapeuta. Siempre estando presente un/una terapeuta dentro de la comunidad ante cualquier

eventualidad.
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Comterra tiene el proposito abordar 4 aspectos para la rehabilitacion de los internos, las cuales

son las siguientes:

1. Desarrollar un proceso de cambio para lograr la abstinencia del uso de las drogas y el
alcohol a través del crecimiento personal.

2. A través del proceso lograr establecer e identificar los conflictos que no le han
permitido asumir su vida con responsabilidad y madurez.

3. Desarrollar un trabajo con las familias, las que cumpliran el rol de co-terapeutas a lo
largo del tratamiento.

4. Lograr la reinsercion en la sociedad de las personas en el area laboral, escolar,

familiar y social.

Es aqui donde los internos comienzan su proceso terapéutico trabajando con un equipo
interdisciplinario durante un afio aproximadamente, abordando probleméaticas de la
drogodependencia tales como: craving (deseo intenso de consumir drogas), sindrome de
abstinencia (sintomas fisicos y psiquicos), cambios psicolégicos y de comportamiento,
(irritabilidad, ansiedad, labilidad emocional, deterioro cognoscitivo, trastornos del suefio y

hambre, etc), entre otros.

En la Comunidad se contemplan 4 Fases de Grupo en los que los usuarios van
ascendiendo de grupo y alcanzando mayores responsabilidades y beneficios. Se comienza en la

Fase de Compromiso, luego viene la Fase de Grupos donde se proponen logar varios objetivos

tales como desarrollo de la madurez y el crecimiento, una motivacion de bisqueda de vida, la
introspeccion como herramienta de autoconocimiento, entre otros. Posteriormente viene la Fase

de Nivel y se finaliza con la Fase de Seguimiento.

También todos los internos deben hacerse cargo y cuidar la casa en la que habitan.
Existen diversas tareas y deberes que se dividen entre todos los usuarios, tareas tales como
hacerse cargo de la cocina, limpieza y aseo general de la casa, atender los patios y todos

cuidados que implica mantener una casa.
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2.2 Antecedentes del caso de estudio.

El estudio de caso que se relatard a continuacion corresponde a un proceso Arte

terapéutico individual que fue realizado en el transcurso aproximado de cuatro meses con P.

P es un joven de 22 afios, chileno, soltero, nacido el afio 1994, no cuenta con pareja actual
y tampoco hijos. Termind su ensefianza media y no quiso entrar a estudiar en un instituto o
universidad por no tener claridad de la carrear a estudiar y también por no tener los medios
suficientes para solventar un estudio profesional. Ha tenido varios puestos de trabajos en
diferentes lugares, siendo garzén, trabajando en lugares de comida rapida, haciendo delivery de
comida, vendiendo en la feria, ente otros. El maximo tiempo en que ha permanecido en un

trabajo es por 4 meses aproximadamente.

P vive con su familia en la comuna de Puente Alto, la cual estd conformada por 5
integrantes: su padre J de 51 afios, su madre P de 49 afios, su hermano mayor J de 28 afios y su

hermana menor A de 5 anos.

P fue derivado a la comunidad terapéutica luego de permanecer dos meses en el Servicio
Clinico de Corta Estadia del Hospital Dr. Sotero del Rio, lugar al cual llega por un intento de
suicidio, es aqui donde le dan el diagnostico de tener un trastorno de la personalidad limitrofe.
De acuerdo a su ficha clinica comenzo6 con un consumo experimental de THC (marihuana) y OH
(alcohol) a los 17 afios, y de COC (cocaina) a los 19 afios convirtiéndose las dos ultimas en

adicciones y por lo mismo llegando a Comterra.
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Genograma

Un genograma es una representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) de la

informacidn basica de una familia y la siguiente corresponde a la familia de P.

Motivos de derivacion a AT

Simbologia Genograma

D Hombre g Defuncioén

Unién Matrimonial

' . Relacion Habitacional

Consultante

Las razones por las cuales se derivd P a que participara en las sesiones de Arteterapia

individual nunca fueron del todo claras. Cuando consulté no me dieron una respuesta concreta,

sino me dijeron que fue asignado por el equipo técnico y también porque P llevaba 3 meses

interno y la practica tenia una duracion de 4 meses aproximadamente, por lo cual P alcanzaria a

participar de manera comprometida antes que tuviese actividades de reinsercion laboral que

comprometieran su horario e interrumpiera las sesiones de la practica.
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2.3 Objetivos de la Intervencion

Los objetivos planteados fueron propuestos a partir de los antecedentes recolectados desde
diversas fuentes, tales como las necesidades detectadas en una primera sesion con P, las
necesidades mencionadas por el subdirector dentro del contexto de una reunién preliminar y
aquellas reconocidas desde el informe médico de P. Se propuso como objetivo General: Apoyar

al usuario en su Proceso de Rehabilitacion a través de la terapia de arte.

También se plantearon tres objetivos especificos en relacion a la literatura leida y
mencionada en el Marco Teodrico sobre la drogodependencia, como también mi interés personal
de proporcionar un espacio en que P pudiera tener una exploracion de los materiales artisticos.
Sin embargo durante la intervencion se modifico el tercer objetivo, ya que durante el proceso
surgieron elementos que eran desconocidos y que una vez que se presentaron fue necesario

abordarlos terapéuticamente.

Los tres objetivos especificos son los siguientes, donde el tercer objetivo fue modificado por

el objetivo que aparece subrayado:

e Lacreacion de un vinculo terapéutico
e Trabajar sobre la reconstruccion de la identidad y fortalecimiento de la
autoestima.

e Trabajar la conciencia corporal / Trabajar _la identificacion y conexidn con las

emociones.

2.4 Setting

El proceso Arte terapéutico fue llevado a cabo, en la mayoria de las veces, los dias Jueves
desde las 17:30hrs hasta 18:30hrs después de terminada la sesion de Arteterapia grupal en la cual
P también participaba. Por protocolo de la Comunidad todos los residentes debian participar de

todas las terapias grupales y en este caso aunque P tuviese terapia individual conmigo debia

29



también participar en la terapia grupal.

Por ende, P tenia una sesion de Arteterapia Grupal donde participaban todos los usuarios
(terapia que realizaba en conjunto con mi compafiera de practica) e inmediatamente terminada

ésta una sesion de Arteterapia Individual conmigo.

Se realizaba en una de las salas dentro de la casa de la comunidad utilizada
principalmente para terapias o conversaciones grupales. Menciono que en su mayoria ya que
hubo 3 ocasiones, por actividades de la comunidad, se tuvo que modificar el dia y horario de la
terapia. En estas ocasiones también otra sala para la terapia, en una ocasion en la oficina del

subdirector y 2 veces en un container que se utilizaba para las sesiones psicoldgicas.

La sala (Fig.1y Fig.2) que estaba destinaba para la terapia tiene una dimension de 12 m?
aproximadamente, con murallas de hormigén y suelo de ceramica. El espacio contaba con poca
luz natural debido a que tiene un ventanal que da hacia el patio de la comunidad, entonces se
cerraba las cortinas para tener mas intimidad en la terapia y que los comparieros de afuera no se
asomaran a mirar. La sala no tenia mobiliario, s6lo un panel de madera puesto en la pared que
indicaba las etapas de la rehabilitacion dentro del centro, por lo cual antes de comenzar la terapia

yo entraba una o dos mesas plasticas con dos sillas también plasticas desde el patio.

Existia un badl de materiales que era para las sesiones de Arteterapia y que contaba con
diversos elementos de caracter mas bien escolar, como lapices de palo, témperas, cartulinas y
papel lustre de colores, block de papel hilado, lapices a scripto lapices pasteles. Si habia un

material en especifico con el cual yo queria que P trabajara lo llevaba yo.

El baul tampoco se encontraba en la sala sino en la entrada de la comunidad, por su peso
no lo podia trasladar yo por lo cual P siempre era el encargado de ir a buscar y traer el baul antes

que comenzara la sesion.
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Fig.1y Fig.2 Sala destinada a la sesidn individual de Arteterapia.
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2.5. Técnicas y enfoques utilizados

Para el proceso terapéutico con P se empled un enfoque de la psicologia humanista, la
cual se origina aproximadamente en la década de 1950 en Estados Unidos siendo fundado por los
psicologos Abraham Maslow y Carl Rogers. Psicologia que se caracteriza por apoyarse en una
concepcion del ser humano de indole filosofica (con antecedentes que van desde Socrates a la
fenomenologia y la filosofia de la existencia) y que se relaciona con las concepciones filosoficas

que colocan al ser humano como centro de su interés.

“El enfoque humanista se ocupa de desarrollar el potencial humano y no se contenta con
su adecuado funcionamiento. En una palabra, la psicologia humanista representa un
compromiso para llegar a ser humanos, un acentuar la totalidad y unicidad del individuo,
una preocupacion por mejorar la condicion humana, asi como por entender al individuo”

(Carpintero, Mayor y Zalbidea, 1990)

El potencial que permite el planteamiento de psicologia humanista es que toda persona
tiene el libre albedrio y la autodeterminacion para convertirse en la mejor persona que pudiese
llegar a ser. También enfatiza el rol activo del individuo en dar forma tanto a su mundo interno y
externo. Carl Rogers avanz6 en este campo destacando que las personas son seres activos y
creativos, que viven en el presente y responden de forma subjetiva a las percepciones, relaciones

y encuentros que estan ocurriendo en la actualidad.

La hipotesis central de la propuesta de Rogers, considera que “el individuo tiene la
capacidad suficiente para manejar en forma constructiva todos los aspectos de su vida que

potencialmente pueden ser reconocidos en la conciencia (Rogers, 1972)” (Maraifion, 2014).

Por tanto toda persona tiene la capacidad y los recursos suficientes para comprenderse a
si misma, para modificar el concepto que tiene de si misma, transformar sus actitudes, sus
acciones y comportamientos. Contactandose con el presente, entendiendo que las experiencias

son subjetivas y las personas estan en continuo crecimiento y cambio.
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En el caso del Arteterapia con un enfoque humanista, se busca y se concentra en el
potencial creativo y expresivo de las personas, “para buscar estilos de vida significativos,
promoviendo asi el bienestar fisico, mental y espiritual de una persona que puede expresar sus

sentimientos, pensamientos e ideas de una forma creativa”. (D'Agostino, 2017).

La metodologia que se empled en las sesiones, en conjunto con el enfoque psicoldgico
explicado anteriormente, comenzaba con un inicio en la teniamos una conversacion con P sobre
su semana y cOmo se encontraba, duraba unos 10 minutos aproximadamente. Luego un
desarrollo en que se elaboraba la obra y, dependiendo de la creacion artistica, duraba entre 30 a
40 minutos. Por altimo se realizaba un cierre que consistia en que se hablara entorno a la
creacion artista y sus emergentes, éste tenia por duracién los Gltimos 10 a 15 minutos que
quedaban de la sesion. Algunas veces el cierre se prolongaba porque aparecian ciertas
situaciones mas profundas las cuales 10 minutos no bastaban para hacer un buen cierre. En esta

fase nos extendiamos lo que se necesitara para hablar sobre el tema.

2.6 Materiales

En una sesién Arte terapéutica los materiales con los cuales se construye no son
empleados al azar, o de manera arbitraria. Hay una caracteristica propia de cada material, medio
y herramienta que se disponen de manera consciente por el/la Arteterapeuta para estimular o

abordar ciertas tematicas terapéuticamente.

Durante la terapia individual con P los materiales utilizados no fueron tan variados, se
escogieron en su mayoria materiales que fuesen de caracter mas acuoso y liquidos tales como
pinturas (acrilicas, tempera y acuarela), también materiales de modelado como arcilla y

plasticina. Hubo sesiones en que se trabajaron con otros materiales como lapices, marcadores,
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papel hilado, cartén piedra, entre otros, pero como fue mencionado los materiales que mas

predominaron fueron los de caracter mas humedo.

La razdn de crear con estos materiales es que entre mas liquido sea el medio, éste permite
que las personas que elaboran con él puedan conectarse mas con los estados emocionales,
posibilita mayor tolerancia y estados de incertidumbre, da la posibilidad reconectarse mas con el

pasado y los recuerdos, y evoca a que la imaginacion fluya de manera mas facil.

Kagin 'y Lusebrink

Medios Fluidos y  Medios Solidos (1978), plantean un
Acuarelas sobre papel himedo Esculiura de esquema donde se
Pintura de dedos pledra/madera clasifican las
sobre papel himedo Arcilla/Plastilina
Pintura sobre soportes secos Lapices de colores propiedades fisicas de
Pasteles secos Collages .
Pasteles grasos La 1-:1:; diferentes
E p

materialidades y su

Experiencia < > Experiencia .
AT:EM ’ L.E;mm poder evocativo. (Ver

tabla n® 1).

Tabla n° 1. Clasificacion de las propiedades de los medios artisticos propuesta por Kagin y Lusebrink

Como se puede apreciar en la tabla, entre mas liquido y fluido sea el medio éste se
conecta mas con los estados emocionales y a la vez “los medios mas solidos se conectan a
contener las emociones y a procesar la informacién de manera mas cognitiva.” (Lopez, 2011,
pag. 187).

De esta manera, se decidio emplear materiales con los cuales P se pudiera conectar

intrinsecamente con su experiencia afectiva, asi poder elaborar de una manera mas eficiente

sobre los objetivos planteados y mencionados anteriormente.
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2.7 Estudio de Caso

En el siguiente subcapitulo relataré las sesiones mas importantes al igual que los
momentos mas relevantes que ocurrieron durante el transcurso de la terapia con P. Para esto

dividi el proceso en 3 fases, una fase inicial, una intermedia y una de cierre.

2.7.1 Relato proceso arte terapéutico de las sesiones mas importantes

Fase Inicial: Sesion 1 a Sesion 3.

Esta primera fase la describiria como una etapa exploratoria tanto como para P como para
mi. Como objetivo me habia propuesto generar un vinculo con P, que nos conociéramos y nos

pudiéramos relacionar.

En esta etapa inicial pude observar algunas conductas en P tales como falta de energia, el
desgano y cierta resistencia a participar en la terapia. Situacion que debo admitir, en un
comienzo me caus6 preocupacion y ansiedad ya que podia significar que no iba a poder generar

un vinculo con Py que él después decidiera no continuar en la terapia.

De las tres sesiones que corresponden a esta primera fase solo se trabajé materialmente en
una, las demas sesiones P no quiso realizar creaciones artisticas pero si siempre estuvo presente
de parte de él la intencion de conversar. Elemento que calm6 mucho mi ansiedad, puesto que
cuando me decia que no tenia ganas de trabajar materialmente surgia mi miedo de que decidiera
retirarse de la sesion, pero si queria conversar sabia entonces que existia algun grado de interés

por la terapia.

Relataré dos sesiones que corresponden a la Sesion 2 por ser el primer acercamiento y
exploracion al trabajo con materiales, y la Sesién donde surgieron elementos sobre el entorno

familiar de P que fueron muy relevantes para las siguientes sesiones.
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e Sesion 2

Como expliqué anteriormente, como estructura decidi siempre comenzar la sesion de la
misma forma: preguntandole a P como estaba y qué tal ha estado la semana desde la ultima vez
que nos vimos. Conversabamos un rato sobre esto y si me relataba algo que le estuviese
aproblemando o algun conflicto que tuvo durante la semana, abordabamos ese tema terapéutica y

artisticamente.

P me cont6 que no habia tenido un buen comienzo de semana, que hace dos dias habia
tenido una crisis de ansiedad durante la noche, que habia sido muy angustiante y que adn le
perseguia el miedo de que volviese a ocurrir. Le propuse que plasmara esta tematica con los
materiales del baudl a libre eleccién. Penso por un momento breve y comenzé a buscar materiales

dentro del baul. Escogi6 un block pequefio de papel hilado y acrilicos.

Fue un momento muy interesante para mi, porque observé como sacé la caja de las
pinturas, la abrio y escogio unos de los tubos sacandole la tapa para comenzar a pintar. Yo desde
mi bagaje de licenciada en Artes me percaté que no habia buscado un pincel, tampoco pocillos
para agua y menos una superficie para mezclar colores. Le pregunté, ¢no necesitas pincel e ir a
buscar agua para trabajar con el acrilico? y me respondio: “no, no necesito”. Por lo cual me

intrigd mucho cdmo iba a utilizar este material.

Comenzo sobre la hoja de block, en el centro de ésta, a apoyar los tubos apretandolos y
generando una pequefia mancha con forma similar a un circulo. Continu6 con este gesto
utilizando un color a la vez hasta conformar un gran circulo creado por pequefios circulos de
diferentes colores (Fig 3). Fue bastante rapido en la creacion de su obra y una vez finalizada la
pintura, dejo el acrilico a un lado se echo para atrés en la silla diciendome: “Ya, terminé”.

Actitud que en mi percepcion senti un poco agresiva.
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Fig. 3: Pintura Acrilica sobre papel hilado

Le pedi si me podia explicar la imagen. Me comentd que era su sensacion fisica de
cuando tenia un ataque de ansiedad, fue en este momento que me conté que también habia
sufrido estos episodios cuando pequefio, se percataba de esto porque le comenzaba a picar los

pies, se le dormian y sentia como pinchazos en la planta de los pies.

Conversamos entorno a cdémo se abordaba esta situacion cuando era pequefio. Explico
que en realidad nunca su familia y menos él, supo que lo que le ocurria eran ataques de ansiedad
sino que al sufrirlos ahora de adulto y estando dentro de la comunidad, le explicaron que éstas
son crisis y pudo relacionarlo con lo que le ocurria cuando pequefio. Me coment6 que ocurrido

en su infancia, cuando tenia estas crisis su mama le llamaba “la mafia”.

Auln quedaba tiempo para que terminara la sesion, entonces le pedi si podia retratar lo que
es la ansiedad para €l pero desde una perspectiva emocional y no fisica, cuéles eran sus
sensaciones y sentimientos al tener un ataque de ansiedad. Realizd un segundo trabajo (Fig. 4)

pero esta vez (sin pedirle yo) fue a buscar agua en un vaso plastico y utiliz6 un pincel.
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Termino su trabajo, dejo el pincel en el pocillo con agua y con un gesto, en mi parecer,
mas amable que la vez anterior me comentd que habia terminado. Conversamos entorno a su

segundo trabajo y me explico que sentia la ansiedad como una nebulosa oscura y tenebrosa.

Fig.4: Pintura Acrilica sobre papel hilado

Posterior a esto realizamos el cierre de la sesion. Me dijo que no queria guardar sus
pinturas porque no tenia dénde, por lo cual le dije que ningun problema pero durante la semana
tenia que buscar un lugar donde pueda ir guardando sus obras. Después mi supervisora me
comentd que habia sido una buena decision porque de ésta manera P, quizds de forma
inconsciente, recordaria las obras que habia realizado y reflexionaria un poco mas entorno a ellas

y de la sesion.
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De todas maneras, al salir de la sesion quedé un poco preocupada por lo relatado porque
aunque le consulté a P que habia hecho en el momento de su crisis, queé si habia conversado con
el psicologo y psiquiatra, no quiso comentar al respecto. Entonces me acerqué a hablar con el
subdirector que se encontraba presente, menciond que estaba al tanto de la crisis de ansiedad de

P, que el Psiquiatra y el Psicologo de turno ya lo habian atendido, por lo cual tranquilice.

e Sesion 3

En esta sesion P no quiso trabajar materialmente. Al preguntarle como estaba me dijo que
estaba molesto y desganado por algo que habia ocurrido durante su salida, no queria hacer una

obra con los materiales pero si queria conversar.

Conversamos entorno a su salida y cual habia sido el conflicto. Me conté que habia
tenido una pelea con su hermano mayor, segin P su hermano es perfecto, siempre le fue bien en
el colegio, se portaba bien, ahora de adulto siempre tenia “buenos trabajos” y que nunca
generaba grandes problemas por lo cual sabia que sus padres estaban orgulloso de él. A
diferencia con P, quien siempre tenia malas notas y muchas anotaciones en el colegio, que lo
habian echado de varios colegios por su mala conducta y que él no sabia lo que queria hacer con
su vida. Me menciond que eran muy distintos en su forma de pensar y actuar, por 1o mismo no se

llevaban bien.

A raiz de este relato, me causoé curiosidad saber como era su vida familiar y cual era la
relacion con sus vinculos significativos. Quise comenzar a indagar mas sobre su vida, le
comencé a preguntar mas sobre cada integrante de su nucleo familiar y P fue muy generoso en

contarme.

En resumen, me relaté que no tiene mucha relacion con sus padres, que por horario
laboral de su padre no interactian mucho y con su madre no tienen temas en comun para
conversar. Que se relacionaba bastante con su hermana menor, juegan y hacen actividades juntos

pero también discuten harto y no le gusta cuando ella se pone “mafiosa”.
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Por ultimo me contd que cuando tenia salidas de la comunidad dormia en el living de su
casa porque su pieza, cuando él se internd, su madre la convirtio en una bodega. Entonces la
pieza estaba llena de cosas y almacenaban muchas cajas por lo que apenas se podia entrar a ella.
Las cosas de P también habian sido almacenadas en cajas. Le pregunté como se sentia con esta
situacién, me dijo que no le importaba porque si €l no estaba haciendo uso de su pieza mejor que

la utilizaran para otra cosa mas util.

Fue una sesién bien intensa, por su relato me dio la sensacion de pez fuera del agua en su
familia, no se lleva del todo bien con algunos integrantes y tampoco se comunica mucho con
ellos. Por lo que percibi, tampoco realizan actividades como familia en conjunto, como por
ejemplo comer juntos o salir de paseo. También, repetidas veces por diferentes motivos
mencionaba que no era merecedor de ciertas cosas o de recibir gestos amables, teniendo una

actitud muy castigadora sobre si mismo.

Fue en esta sesion que senti que se comenzd a generar un vinculo mas profundo con P,
que el tuvo la suficiente confianza para exponer su vida y que era tiempo de dar el paso a seguir
trabajando cosas mas profundas terapéuticamente, elementos tales como su autoestima e
identidad.

Fase Intermedia: Sesion 4 a Sesion 9.

Durante estas seis sesiones se abordd terapéuticamente el objetivo de trabajar sobre la
reconstruccion de la identidad y fortalecimiento de la autoestima de P. Se pudo observar una
mejor disposicion por parte P de participar en la terapia, a diferencia de la fase anterior sélo hubo

una sesion en P no quiso crear materialmente.

En la siguiente fase relataré los momentos mas importantes que ocurrieron en el
transcurso de 5 sesiones, juntaré algunas sesiones en una misma narracion porque Sse

desarrollaron entorno a la misma creacion artistica como ocurre con la sesion 4y 5, y la sesién 8

y 9.
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e Sesion4ybs

Esta sesion fue completamente directiva, y para esto llevé materiales extra que pensaba

que no pudieran encontrarse en el baul y que le fuesen ser Utiles a P.

La sesion comenz6 como siempre con una conversacion. Después realicé una pequefia
imagineria, la cual fui guiando para que P se pudiera conectar consigo mismo y reconocer sus
habilidades y talentos. Luego le planteé la consigna: crear una caja de los tesoros en la cual los
tesoros no eran cosas materiales que él tuviera sino cualidades positivas de él, dones, habilidades
y las caracteristicas propias que le agradaban. Me pregunté si podia incluir buenos recuerdos, y

le dije que claro porque lo consideré una gran idea.

Durante la sesion 4, P estuvo principalmente construyendo la caja y pensando en que
tesoros podia incluir. Cre6 la caja a partir de un molde que dibujo sobre un cartdn piedra, luego
lo recortd con tijeras escolares que no tenia buen filo por lo que hizo un poco mas compleja la
tarea. Finalmente unié los bordes de la caja con masking tape pegandolos por el exterior y
transformandose en una figura tridimensional. Posteriormente decidio decorar la caja por fuera,
lo hizo pintando o méas bien rayando de forma veloz y enérgica con marcadores. Fue bastante

rapido en la confeccion de la caja. (Fig 5y Fig.6)
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Fig.5 y Fig. 6: “Caja de los tesoros™. Carton Piedra, masking tape y lapices scripto.

Para la creacion de sus tesoros P decidio hacerlo con plasticina y durante esta sesion
estuvo harto rato amansandola y haciendo formas que después aplastaba para realizar nuevas
figuras. Al finalizar la sesion 4 habia confeccionado 2 tesoros, los cuales me explicd eran sus
amores. Se le asignd la tarea de que él tenia que guardar la caja para continuar trabajando en ella

durante la préxima sesion.

En la sesion 5 se continud en la creacion de los tesoros de la caja. Al comenzar la sesion
le consulté por la caja y no se acordaba dénde la habia guardado, por tanto la fue a buscar y
estuvo un buen rato buscandola hasta poder encontrarla. Esta actitud me dio a entender que no

estaba muy interesado en la obra o no le habia gustado mucho lo que habia creado.

Durante la sesion P cre6 6 tesoros que guardo en su caja (Fig. 7), estos fueron: Los anillos
de las olimpiadas que representa su facilidad para los deportes; un circulo hecho de pequefas
pelotas de diferentes colores que representan su entorno familiar; un cerebro que representa la
facilidad que tiene para aprender cosas, una nota musical que es su pasion por la musica y su
talento para rapear; un corazon rojo que representan un amor de adolescencia que le entreg6
muchas cosas positivas y otro corazén negro que representa un amor conflictivo del cual saco

muchos aprendizajes.
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Fig.7: “Tesoros”. Carton Piedra y plasticina.

A partir de estas dos sesiones, desde una perspectiva material pude observar que habia un
mayor interés por el contenido de la caja que por el contenedor. La caja en si estaba
apresuradamente construida y sin atencion a los detalles, la decoracion de ésta, como se
menciond anteriormente, también fue realizada sin mayor atencion. Sin embargo en los tesoros
hubo otra manera de construir, con mucha concentracion y atencion sobre las figuras. Si ésta no
quedaba bien a su parecer, la desarmaba y volvia a crear. Colocé cada tesoro sobre una base, que
cuando uno las mira de frente te evoca a los emblemas o placas de premio. Habia un afecto y

reconocimiento hacia sus tesoros.

Pude observar una capacidad reflexiva en P de la cual no me habia visto anteriormente,
estaba consciente y sin mayor dificultad pudo reconocer varios aspectos y cualidades positivos
en si mismo. Decidi agarrarme de estos elementos para poder potenciar en las siguientes sesiones
su autoestimay la construccion positiva de su identidad.

Por altimo, durante la conversacién de cierre, surgio la importancia de la familia, que
aungue no es tan cercano a su ella él sabe que es importante y ha sentido su apoyo, de su madre

en particular, durante su todo su periodo de internacion. También un elemento positivo y
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sanador.

e Sesion 6

Comenzo la sesién de la misma manera que siempre, le mencioné a P que la consiga de
ese dia era trabajar entorno a su nombre por lo que hicimos una imagineria. Le pedi que cerrara
los ojos e imaginara su nombre, que colores y texturas tenia, si tenia un sabor, olor o sonido

particular, si sabia el significado de su nombre y si habia una razén de que lo hayan nombrado P.

Después de la imagineria le mencioné que podia representar su nombre con los materiales
que quisiera del baul, yo también habia llevado materiales extra para complementar, tales como
acuarelas, revistas, papeles de colores, papel reciclado y pequefios elementos de decoracion.
Sacé una hoja de cartulina de color celeste, sin embargo la dio vuelta quedandose con la
superficie blanca de la hoja, dejando el color por debajo y me pidié prestado el lapiz a pasta azul
que yo estaba utilizando para escribir, se lo presté. Tomo el l1apiz y en lo que debe haber sido tan
solo 1 segundo hace una firma en el medio de la hoja y me dice listo. Yo un poco sorprendida
porque mi expectativa luego de la imagineria, no estoy diciendo que la imagineria estuvo
fantastica pero estuvo un buen rato meditando en torno a su nombre, que elaboraria una obra con

mas detalles.

Le pregunté si era su firma, aunque en el fondo sabia que era un tipo de tag?, se rié pero
no en forma de burla hacia mi sino que realmente le causé gracia mi pregunta. Me dice, "nopo

Anai, eso es un tag y lo usaba cuando bombardeaba las calles” (Fig.8).

2 Graffiti o pintada callejera que consiste en la escritura de mensajes o nombres, generalmente la firma del autor del
graffiti, mediante letras con un estilo propio.
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Fig.8: “Representacion del nombre”. Cartulina, 1apiz a pasta y lapiz scripto.

Le pedi que me contara un poco méas sobre su tag, como la habia elaborado, que dice
porque yo no podia leer el nombre P por ahi. Me explicd que en realidad lo que dice no es P sino
N, su segundo nombre, aunque nadie en su familia se llame P por costumbre la familia siempre
lo habian nombrado por su segundo nombre. En la comunidad era uno de los pocos lugares en
que le decian por su primer nombre, las pocas veces que ocurria porque por lo general a todos se

trataban por el apellido.

Conversamos entorno al nombre N y que significaba para él. Me comento6 que es con N el
nombre con quien se identificaba y no P, que le gustaba mas N. Le pedi entonces como él habia
creado el tag de N si podia crear uno para P, me dijo que lo iba a intentar y entre los materiales
busco un marcador negro para su creacion. Realiz6 varios intentos, los miraba e imaginariamente
los trazaba en el aire, realizé otros intentos pero no quedd conforme con ninguno (Fig.9). Dio
vuelta la hoja y me dijo, "me quedo con mi tag". No quiso intentarlo mas, ni probar con otros

materiales sino mas bien se quedo6 en una zona de confort.
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Conversamos de su época de "bombardeo", me conté sobre ella y que la habia

abandonado hacia unos afios porque la encontraba muy infantil.

Fig.9: “Representacion del nombre”. Cartulina, 1apiz a pasta y lapiz scripto.

Para cerrar la sesion le pedi, del nombre que él prefiriera comentara aspectos positivos
sobre éste. Escogio hablar sobre P, me menciond que en este momento era un nuevo hombre,
luchador y con nuevas metas por delante. Que aunque se identificaba mas con N, éste era parte
de su pasado y que ahora P es quien esta dando la batalla para estar sobrio y sano, que veia mas

aspectos positivos en P que en N y por eso me prefirio comentar sobre su primer nombre.

Aunque pudiéramos decir que por lo relato y lo que podemos observar visualmente de la
obra no se ve un interés en la creacion de este nuevo “tag”, esto ocurre porque es un nombre con
el cual nunca se habia tenido que relacionar mucho y por ende no se identifica. También la
creacién mas bien pobre de una obra entorno a su nombre siento que ocurrié porque lo que él

vincula al nombre N casi no contiene elementos rescatables o positivos, sino todas estas

46



vivencias de vandalismos en la calle y que donde destacaba N por estas mismas razones.

Pero el hecho de que escogiera hablar y recalcar factores positivos presentes en P, como

elemento de cambio lo senti como un buen indicador en este proceso de reconstruir la identidad.

e Sesion 7y Sesion 8

Durante estas dos sesiones se continud trabajando entorno a los factores protectores de P,
de esta manera continuar elaborando entorno a la reconstruccién de su identidad y potenciar su

autoestima.

La sesion fue directiva, por lo cual llevé arcilla para que P trabajara con ella. Antes de
comenzar con la consigna le pedi que explorara este material, porque por lo que me comentoé en
una sesion pasada no tocaba la arcilla desde que estaba en la educacion basica, entonces
comenzamos con una exploracién del material guiada por mi. Le solicité que en silencio que
interactuara con la arcilla, que sintiera su temperatura, la textura, el olor, cdmo se sentia al

amasarla, que sensaciones tenia en las manos y si le recordaba algo o alguna situacion.

Luego de la exploracion le pregunté sobre sus sensaciones, me dijo que se habia acordado
de su mama cuando ella cocinaba y que le habia gustado mucho el olor, parecido al olor a tierra y
muy diferente a la greda, que tiene un olor mas suave. Este aspecto del material lo debe haber
cautivado bastante porque la olio varias veces durante la exploracion e incluso después cuando

estaba trabajando con ella.

Posterior a esto, continuamos con la consigna de la sesién, en donde le planteé realizar
una creacion artistica sobre sus pilares de apoyo y contencion: su familia, la comunidad

terapéutica Comterra y una persona que él considere importante en el apoyo de este proceso.

Continué jugando con la arcilla, haciendo diversas figuras y desarmandolas, gesto entre el
placer de manipular el material y la indecision de qué crear. Yo cometi el error de no llevar

herramientas propicias para trabajar con la arcilla, pero aun asi P fue stper creativo en utilizar
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elementos que encontr6 en el badl como lapices, reglas y tijeras como herramientas. Creo que
fue uno de los primeros trabajos en que se conecté mucho con el material, trabajé de una forma
delicada y pequefia, a diferencia de otras veces cuando dibujaba o pintaba que lo hacia de manera

acelerada y un poco brusca.

Primero realizé una figura que representaba su familia (una almohada sobre un pilar)
luego una que representaba a la Comunidad (unas columnas griegas) y por ultimo la figura que
representaba una persona importante (una medalla de honor) (Fig.10), mencionando que todas

estas personas eran sumamente importante para él y su proceso.

Fig.10 : “Pilares de apoyo y contencion”. Arcilla y pintura acrilica.

No alcanzo a pintar las figuras en esta sesion pero me dijo que tenia ganas de decorarlas 'y
si lo podia hacer en la siguiente sesion, le dije que si y sin que se lo recordara, mencioné que él

las iba a guardar con cuidado para que no se rompieran.

A la sesidn siguiente, comenzamos como se hacia regularmente, P fue a buscar sus

figuras sin que yo le tuviese que recordar. También fue a buscar el baul para pintar las figuras
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(Fig.11),

Después de pintarlas, le pregunté si queria también armar una caja o alguna estructura
para guardarlas, no quiso y dio por concluido su obra, entonces conversamos sobre la creacion
artistica como cierre. Por el relato de P sobre su obra, y por lo que me comentd que habia
vivenciado en las sesiones de terapia familiar que habia tenido en el centro, menciono que estaba
aprendiendo a cdmo comunicarse con su familia, estaba generando las instancias para compartir
con ellos y conversar sobre temas mas profundo e intimos, situacion que antes de este proceso de
rehabilitacién nunca habia tenido. Esta nueva situacion me dijo que lo hacia sentir bien, que
ahora tenia un lugar dentro de su familia, que en este momento (en sus palabras) su familia “lo

respetaba mas”.

Fig.11: “Pilares de apoyo y contencion”. Arcilla y pintura acrilica.

Se puede apreciar en sus obras que P se siente mas comodo e incluso se puede decir, que
avalado por su familia por las figuras que realizd, pilares y medalla, elementos solidos,

estructuradas y que representan orgullo.
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Me causé alegria saber que los objetivos que habia propuesto a trabajar con P y que las
necesidades que yo habia percibido, estaban acertadas e iban por un buen camino terapéutico. Al
igual que a él, esto me hizo sentir bien, me senti confiada y segura en lo que estdbamos

trabajando.

Fase Cierre: Sesién 9 a Sesion 16.

En esta etapa de la terapia ocurrié un pequefio giro, no sucedié durante las sesiones de
terapia individual con P, o en realidad si ocurrio yo no lo percibi, sino fue a partir de actitudes y
situaciones ocurridas fuera de la terapia. Como habia mencionado antes, por estructura de la
practica en Comterra, en la terapia grupal que realizamos en el centro P también tenia que
participar. La terapia grupal siempre se realizaba antes que la sesion individual, por lo tanto yo
alcanzaba a observar a P en el grupo antes de comenzar la sesién individual, instancia en que

podia percibir su estado animico como también su disposicion para trabajar.

Un dia el subdirector me pidio que conversaramos, en este dialogo me conto que tanto él
como los otros terapeutas habian notado que P se estaba aislando del grupo, que no compartia
mucho con sus compafieros, que estaba conflictivo teniendo varias discusiones e incluso habia
provocado una pelea a golpes por lo cual habia quedado castigado. En el centro cuando te
castigaban significaba que por un tiempo determinado se cancelaba la salida del fin de semana y
no podias hacer uso de lo que ellos llamaban “privilegios”. Por lo que me comenté P los
privilegios eran actividades tales como encender la tv, el aire acondicionado, la radio, tocar

musica o leer libros, entre otros.

A la vez en una sesion grupal que se tuvo justo después de esta conversacion, se les pidié
a los participantes que realizaran un autorretrato de cuerpo completo en greda y P realiz6 su
autorretrato (Fig. 12). Se puede apreciar que la figura tiene una actitud mas bien agresiva o
violenta, que esta realizando un gesto de insulto con el dedo anular de la mano derecha, gesto
que incluso algunos de sus compafieros se molestaron que su figura lo estuviese haciendo. Me

pude percatar que habia algo distinto ocurriendo en él, que habia un cambio de actitud. A raiz de
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esta suma de situaciones decidi abordar este asunto en nuestra siguiente sesion individual,
instalando de esta manera una nueva tematica que abordar terapéuticamente durante las

siguientes semanas.

3
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Fig.12: “Autorretrato”. Greda

De las 8 sesiones que corresponden a esta fase final relataré 3 momentos muy importantes
en este proceso, la sesién 9 ya que fue en esta instancia que se abrié el camino a un nuevo
objetivo. La sesion 10 porque es la primera aproximacion material con este nuevo objetivo y

finalmente la sesion 15y 16 que son el cierre de este proceso.
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e Sesion9

Antes de dar comienzo a la sesién P me dijo que no tenia ganas de ir a buscar el baul
porque no queria trabajar con los materiales, entonces le pregunté si le parecia que conversamos
y a diferencia de sesiones anteriores me dijo que si pero no muy convencido, lo dijo en mi

parecer en un tono como si me estuviese “haciendo un favor”.

Le pedi que trajera su autorretrato (fig.12) que habia realizado en la terapia grupal, lo
trajo y le pregunté qué gesto estaba haciendo en su figura, me dijo sarcésticamente que estaba
saludando, respuesta que los dos sabiamos que no era cierta. Le comenté lo que me habia dicho
el subdirector, que sabia que lo habian castigado por una pelea y si queria hablar al respecto. Me
dijo que no queria hablar mucho sobre eso pero que me iba a contar como fue la pelea y me la

relato.

Después del relato le pregunté como se sentia en ese momento, que emociones le venian a
la mente, no me nombrd ninguna emocion sino me dijo que estaba cansado, estaba “chato” de
estar en ese lugar, que no se llevaba bien con sus comparieros e incluso habl6 muy mal de varios

de ellos.

Le pregunté a P su sensacion, si sentia rabia, enojo o ira por algo por esta situacion o por
otra cosa, ya que yo veia que era la emocion que mas predominaba en él en las Gltimas dos
semanas, y con estos incidentes y el autorretrato mas se hacia evidente. Me dijo que no, que no
sentia rabia, que él no era enojén ni conflictivo, que las cosas que habian ocurrido con el resto
habia sido porque el resto lo habian buscado, que si a él lo provocan él va a responder “como

corresponde” y que ¢l se consideraba a Si mismo una persona muy tranquila.

Yo quedé un poco asombrada, porque sentia que la precepcion de si mismo que me
relataba no calzaba en nada con respecto a sus actitudes o acciones, como si fueran dos personas

diferentes el que P me contaba y el P que actuaba.

Es en este momento que senti que habia que integrar otro objetivo especifico, que no se
habia propuesto en un inicio pero se vio necesaria. Decidi continuar trabajando la reconstruccion
de la identidad y fortalecimiento de la autoestima de P pero no a través de la conciencia corporal

(objetivo inicial) sino a través del conocimiento de sus emociones.
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e Sesion 10

Esta sesion comenzd con una conversacion, como de costumbre, luego continuamos con
una imagineria, la méas larga realizada hasta el momento. Le pedi que con los ojos cerrados
imaginara diferentes emociones que yo le iba nombrando, que las sintiera, que imaginara qué
color tienen, su textura, el olor, en qué parte de su cuerpo las podia sentir, que creara una imagen

mental lo mas completa que podia de cada una.

Después, mencioné que la consigna de la sesion era: representar las emociones que le
habia nombrado en la imagineria (rabia, pena, alegria y miedo). En el proceso de creacion podia
comenzar con la que quisiera, en el orden que prefiriera y también podia representar una
emocion que no se haya nombrado pero que considerara muy relevante en su vida. Para esta
sesion lleve acuarelas y papel acuarelable para que creara su obra sélo con estos materiales y asi

evocar que las emociones fluyeran un poco mas.

Para bajar los niveles de ansiedad, ya que era un nuevo material a utilizar en el proceso,
hicimos una pequefia exploracion del material. Le hice un pequefia demostracion en un pedazo
de hoja, mostrando cémo podia trabajar con las acuarelas y que efectos podia obtener. Luego él

también experimento con las acuarelas.

Después de esto comenzo con su
primera emocién y decidié pintar la
rabia (Fig.13). La pinté con una forma
que simulaba el fuego en el costado
izquierdo de la hoja, le pregunté si le
queria agregar mas detalles con otro
color u otro material del baul. La idea es

que utilizara principalmente acuarela

pero que podia agregar otro material si le

parecia adecuado, pero no quiso. Fig.13: “Representacion de emociones: Rabia”. Acuarela

y papel acuarelable.
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Conversamos breve respecto
a esta emocion ya que la idea es que
al final de la sesion pudiéramos
conversar sobre el conjunto creado.
Posteriormente  pintdé el miedo
(Fig.14), como un hoyo negro sin
fin. También conversamos entorno

al miedo de manera breve para P

continuara con Sus creaciones

artisticas.

Fig.14: “Representacion de emociones: Miedo”. Acuarela y papel
acuarelable.

Después pintd la pena
(Fig.15). Este fue un momento
dentro de su proceso creativo
totalmente diferente en relacion
con las dos emociones anteriores.
P por lo general es bastante
rapido para hacer sus creaciones
plasticas, lo habia sido también al

pintar las emociones anteriores

pero con la pena fue distinto. Se
i Fig.15: “Representacion de emociones: Pena”. Acuarela y papel
demord harto en comenzar a  acuarelable.
pintar, pasaba el pincel sin
untarlo en la acuarela flotando sobre el papel como practicando la imagen que iba a crear. Pinto

esta emocion con mucha delicadeza, procurando no manchar el papel donde no correspondia y
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cuando termin6 su obra la queddé mirando en silencio un momento. Yo respeté su silencio y

esperé a que él me quisiera contar sobre la imagen creada.

Dio vuelta la imagen, puesto que yo estaba sentada en frente de él, para que la viera en el
sentido correcto y me dice “ella es la sefiora pena y me acompaiado durante los ultimos afios
muy cercanamente” (Fig.15), en ese momento pude sentir su dolor. Conversamos mucho rato
entorno a esta emocion, me conté de la muerte de sus abuelos paternos que fallecieron con dos
meses de diferencia hace aproximadamente tres afios atras y que ese hecho le habia causado
mucho dolor porque ellos eran casi como sus papas, ellos lo habian criado en su infancia. Me
pude percatar que la muerte de sus abuelos le seguia afectando mucho y auln le producia bastante

dolor.

Continuo con la consigna pintando la felicidad (Fig.16) y por ultimo una emocion que él

queria pintar escogiendo la satisfaccion (Fig.17).

Fig.16 y 17: “Representacion de emociones: Felicidad y Satisfaccion”. Acuarela y papel acuarelable.

Al revisar y conversar sobre esta sesion en la supervision nos entr la duda, tanto a mi
supervisora como a mi, si en P existia un duelo no resuelto. Era evidente su vinculo profundo
con el dolor, un vinculo muy diferente que con las otras emociones. Se puede apreciar en

relacion con las otras pinturas de la misma sesion, que estd expresando algo méas profundo, que
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esta imagen realmente se comunica con uno al mirarla.

Decidimos que este habia que volver a abordar este tema en la siguiente para saber mas,
pero a la vez me preocupaba el hecho que sélo nos quedaban 5 sesiones para finalizar nuestra
terapia y si abria un tema tan profundo y complejo lo mas probable es que no lo alcanzaria a

cerrar de una buena manera.

e Sesion 11y Sesion 13

En esta sesién P se encontraba muy animoso y, en mi parecer, siento que todo fluyd
bastante bien. La consigna era crear pequefias esculturas o figuras con diferentes materiales para
modelar tales como, arcilla, plasticina o greda que la representaran “su nifiez”. P escogio trabajar

con la arcilla.

Antes de iniciar con la creacion plastica hicimos una imagineria para que P recordara su
infancia, la casa en que vivia, con quien la compartia, las actividades que realizaba, cuales eran
sus sensaciones y emociones de aquel momento, etc. En relacion a lo ocurrido en la sesion
anterior, sin decirle directamente queria saber si hablaba nuevamente de sus abuelos ya que eran
figuras muy importantes en su infancia, y de esta manera ver la posibilidad de trabajar las

emociones que se evocan a partir de esta situacion.

Trabajé muy concentradamente y en silencio, me daba curiosidad también la forma en
que manipulaba el material porque lo hacia en plano, casi como si estuviese haciendo galletas
con formas. Le comenté que el material le permitia crear mas tridimensionalmente, pero me

comentd que le acomodaba la forma en que lo estaba haciendo.

Cre0 primero un cinturén de la lucha libre (Fig.18), que representaba los juegos que tenia
en la nifiez, juegos y programas de television que compartia con su hermano cuando, en sus
palabras, se llevaban bien. Me relaté que durante su infancia tenia una buena relacion con su
hermano, que luego al entrar P en la adolescencia sintié que ya no tenian temas en comun y

comenzaron a distanciarse.
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Posterior a esto construyé un arbol, me menciond que siempre le ha gustado la naturaleza
y cuando pequefio se subia mucho a un arbol que tenia en el patio de la casa de sus abuelos. Fue

en este momento en que me volvid a hablar de sus abuelos con mucha nostalgia.

Fig.18: “Ninez”. Arcilla.
*Figuras desde izquierda a derecha: sombrero y jeringa, cinturén de la lucha libre, arbol

La figura que realiz6 a continuacion fue una jeringa, que representaba a su abuela quien
lo cuidaba cuando pequefia y era la Unica que le podia dar remedios cuando él estaba enfermo, P
no permitia a nadie mas que lo medicara sélo a su abuela. Después construy6 un sombrero que
representaba a su abuelo (Fig.18), en palabras de P el padre que le hubiese gustado haber tenido,

ya que el suyo nunca estaba y cuando estaba en la casa siempre estaba tomando alcohol.

Continu6 contandome respecto a sus abuelos, mencionando que sus muertes le afectaron
mucho, que con la muerte de ellos hubo un cambio dramético en él y que desde esa época habia
aumentado mucho su ingesta de alcohol. Me lo dijo sin la intencién de culpar el fallecimiento de
ellos con su consumo problematico, pero que €l podia apreciar una coincidencia de los hechos.
Le pregunté si me pudiera explicar como ha sido el proceso de duelo para él, me dijo: “es algo

que no he podido cerrar, tengo una herida que esta cicatrizada s6lo con una costra, si la pasas a
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llevar se vuelve a abrir”. En ese instante pude concluir que evidentemente habia un duelo sin
resolver, le comenté si €l lo consideraba asi, para ver si se daba cuenta lo que estaba ocurriendo

en él. Me contesto que asi lo sentia.

Me cuestioné que debia hacer porgque lamentablemente nos quedaban sélo 4 sesiones para
finalizar el proceso terapéutico, poco tiempo para profundizar sobre este tema. Entonces para
cerrar de la sesion le dije que consideraba que debia construir un espacio o un contenedor para
guardar su nifiez (las figuras de arcilla), de esta forma metaféricamente darle un espacio de
resguardo y contener su infancia a igual que estas figuras tan importantes. Por tiempo se decidié

que la construyera en la sesion siguiente.

En la sesion siguiente, la numero 12, P no quiso continuar con la creacion plastica que
habia comenzado la semana anterior y por eso mismo no fue a buscar las figuras, todos los
trabajos que habia creado P los guardaba en un espacio en la pieza en la cual dormia, él era el
responsable de almacenar y cuidar sus obras. Comentdé que estaba cansado y sélo queria
conversar, le dije que ningun problema pero que a la siguiente sesion habia que crear un espacio

para colocar sus figuras, que no las abandonara.

Llego la sesion 13 y P ya me esperaba con sus figuras listo para colocarlas en un
contexto, me causoé alegria esta situacion porque como habia pasado una semana entremedio en
que no habia continuado con esta creacion tenia miedo que se perdiera el hilo y fuese un poco
forzada continuarlo. Me pregunt6 si tenia que ser una caja en que las guardara y le respondi que
él podia escoger en qué contexto guardarlas ademas de utilizar los materiales que quisiera.

Escogi6 las acuarelas que habia llevado y pint6 una playa donde pegé sus figuras (fig.19).

58



Fig.19 : “Nifez”. Arcilla, pegamento, acuarela y papel acuarelable.

La semana que seguia la comunidad tenia organizado un paseo a la playa, P estaba stper
entusiasmado por ir y ya afioraba estar en ella, razdn que tuvo gran influencia en su pintura. Le
pregunté sobre su obra y me dijo que quiso colocar su nifiez en la playa porque cuando chico
visitaba mucho la playa, que después con el tiempo este espacio habia cambiado su connotacién
porque ya de adulto iba a la playa solo a “carretear, tomar y drogarse”. Pero que ahora con el

paseo iba a volver a ser lo mismo que cuando era nifio, un paseo sano.

Quiso colocar los elementos de su nifiez sobre la arena, un espacio abierto y visible, en
cambio la jeringa la colocé en el mar. Me dijo que ahora al volver a ver las figuras la jeringa le
recordaba su época de consumo de drogas, un momento oscuro de su vida y sentia que cada vez

se alejaba mas de eso, ahora el mar se lo estaba llevando y lo esta limpiando.

Esta sesion fue stper intensa pero en un buen sentido, senti que P se conectdé mucho con
su trabajo creativo y también se sentia orgulloso de si mismo, que no era el mismo de antes. Me

senti muy agradecida de su generosidad porque senti que compartié elementos muy intimos de su
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vida conmigo, que fue muy honesto y abierto. Lamentaba que quedaran tan pocas sesiones para
finalizar el proceso terapeutico porque sentia que P habia bajado una barrera y que estaba muy

dispuesto a elaborar terapéuticamente.

En cuanto a abordar el tema del duelo no resuelto, lo conversé con mi supervisora y
consideré verlo de manera muy superficial desde el reconocimiento de las emociones entorno a
esta situacion, debido al poco tiempo que nos quedaba. De todas maneras conversé con el
psicologo para comentarle lo que habia surgido en la terapia para que él lo abordara en sus

sesiones con P y asi no dejar este elemento tan profundo sin sanar.

e Sesion 15y Sesion 16

Desde la tltima sesion que tuvimos con P pasaron 2 semanas en que no se pudo continuar
con la terapia, debido a que hubo un Jueves que fue feriado y no se podia recuperar la sesion en
otro horario durante esa semana, y el Jueves siguiente me informaron en la mafiana que se
suspendia la sesién puesto que hubo un incidente mientras la comunidad estaban en su paseo

anual de la playa que habia impedido su regreso a la ciudad.

Este pasar del tiempo me preocupaba, s6lo nos quedaban 2 sesiones para finalizar la
terapia individual y tenia miedo que esta pausa dilatara el proceso que llevabamos, que P

levantara esa barrera que yo sentia que habia bajado en la tltima sesion.

Comenzd la sesion 15, le pregunté sobre el paseo de la playa y que si se habia
rencontrado con ese sentimiento de nifiez sobre la playa. Por lo que me relaté lo pasaron muy
bien con sus compafieros y en su parecer la playa habia hecho que volviera con una energia

diferente, se veia muy entusiasmado.

Respecto a la terapia, hace algun tiempo yo le venia recordando a P cuantas sesiones nos
iban quedando para que finalizara el proceso terapéutico, preparando un poco el terreno para el

cierre. Le comenté que esta era nuestra penultima sesion y que la consigna de hoy era crear una
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nueva caja de los tesoros, esta vez sobre aquellos tesoros que habia adquirido durante este

periodo de rehabilitacion en Comterra al igual que durante el proceso arte terapéutico.

Yo habia llevado mas material del que habia en el baul por si P queria utilizarlo. Abri6 el
baul y comenz6 a sacar los materiales que él consideraba que iba a utilizar y a colocarlos sobre la
mesa, se mezclaron con los materiales que yo también habia llevado y como nunca antes los
empez0 a revisar, tocar, doblar, escogiendo con mas detalle con que material iba a trabajar.
Escogio un pedazo de carton forrado con el cual creé la estructura de la caja, luego con goma eva

forré la caja por dentro y por fuera (Fig.20).

Fig.20: “Caja de los tesoros”. Carton forrado, goma eva, pegamentos y masking tape.

P durante esta sesidn sélo alcanz6 a construir la caja, por lo quedd para la sesion siguiente
y de cierre la creacion de los tesoros. Senti de esta forma también le daba tiempo para pensar

mas y reflexionar durante la semana sobre que tesoros queria guardar.
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Estaba muy nerviosa para la ultima sesion, de como iba ser. Hicimos el inicio de siempre,
le pedi que trajera la caja de los tesoros que habia creado la semana pasada porque no la habia
llevado a la sesion y me dijo “ah verdad”. Le recordé la consiga y que hoy habia terminar esta
caja. Escogio plasticina para hacer sus tesoros (Fig.21) lo qué encontré muy interesante, que

escogiera el mismo material que la vez anterior para sus tesoros.

Cred primero un libro, que representaba todo el conocimiento adquirido en este proceso,
que para él el conocimiento es poder. Luego cred un manubrio, que representaba el hecho que
habia aprendido a controlar sus conductas. Después un corazén con una M en el medio, M de
mama, me coment6 que habia descubierto durante este tiempo que ella era su apoyo
incondicional, habia aprendido a comunicarse y relacionarse con ella. Ahora la valoraba tanto
mas y sentia que la habia recuperado. Luego construyé una S, que era de “sentir”, habia
aprendido a conocer y expresar sus sentimientos, habia recuperado el sentir que estaba
adormecido, que antes evadia pero ahora reconocia. Finalmente, construyé una llave francesa
que simbolizaba todas las herramientas que habia alcanzado, herramientas tales como la
comunicacion asertiva, la escucha, sociabilizar, desenvolverse con las personas, ser honesto y

humilde. Comento que conocia todas esas palabras pero no sabia su real significado.
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Fig.21y Fig.22 : “Caja de los tesoros”. Carton forrado, goma eva, masking tape y plasticina

Para finalizar le dije que le colocara titulo a su obra, le puso “Caja 17, porque €s la
primera caja de tesoros de varias por venir. También a modo de feedback le pedi que me contara
su parecer del Arteterapia, que aunque habia Arteterapia en la comunidad él no habia alcanzado a
participar en alguna sesion porque la Arte terapeuta de la comunidad se habia ido con su fuero

maternal antes que él ingresara.

Me comenté que le habia gustado conversar con alguien cercano, no con alguien “de ahi
arriba” (creo que se referia a los terapeutas del equipo técnico de la comunidad), que también
fuese mas cercana a su edad y que lo podia entender. Mencion6 que le hubiese gustado haber
hecho creaciones artisticas lindas para mostrarle a su familia, le expliqué como lo habia hecho en
un principio, que el Arteterapia es diferente a un taller de arte, que aqui no habia juicio estético
en sus creaciones, que en éstas lo mas importante es que comunicara a través de ellas y fueran
significativas para él. Que eso es lo que habia hecho durante este proceso, se quedd pensando un
rato y me asintio con la cabeza como concordara con lo que le estaba comentando. De esta forma

le dimos el cierre a la terapia.
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2.7.2 Andlisis y discusion

El siguiente subcapitulo corresponde a un analisis y discusion sobre lo vivenciado, lo
relatado anteriormente y las situaciones mas relevantes ocurrido durante el proceso terapéutico

con P.

2.7.2.a Analisis de Creaciones pléasticas

Me pude percatar desde un principio que en P habia una sensibilidad y una atraccion
hacia los materiales artisticos, que sentia con la confianza de explorarlos y manipularlos.
También habia una gran capacidad reflexiva en él entorno a sus creaciones, realizando obras

muy metaforicas y cargados de significados simbdlicos.

Cuando se le planteaba la consigna rara vez pensaba en demasia sobre qué era lo que iba
a realizar y se demoraba muy poco en escoger los materiales con los cuales queria trabajar,
reiterando en varias sesiones seguidas la misma técnica, por lo cual hubo algunas sesiones que no
aparecen dentro de las mas importantes, en que yo le mencionaba que debia trabajar con un
material diferente o al menos mezclar 2 de ellos. No temia en trabajar con materiales
desconocidos para €l, y si no estaban las herramientas apropiadas era muy creativo en buscar
elementos que le funcionaran y se adecuaran a sus necesidades como ocurrié una sesion con la

arcilla.

P era bastante rapido en la creacidn de sus obras artisticas, por lo mismo en un comienzo
realizaba mas de 1 obra por sesion. Sin embargo hacia el final de la terapia se pudo observar en
él una actitud diferente, era mas pausado y dedicado en su quehacer artistico, comenzo a existir
una mayor preocupacion en la manualidad y por la obra que estaba creando. Se puede apreciar
mucho, por ejemplo en la creacion de su primera caja de los tesoros (Fig.23) con la ultima que
realizo (Fig. 24).
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A

Fig.23: “Caja de los tesoros”. Carton forrado, masking tape, plasticina y lapices sripto. Sesion 4 y 5.

Fig.24: “Caja de los tesoros”. Cartén forrado, masking tape, plasticina y goma eva. Sesion 15y 16.

Al observar estas dos imagenes, se puede ver una gran diferencia no sélo en los tesoros
que creo sino en la caja, en el contenedor de éstos, en donde la primera que realiz6 (Fig. 23,
imagen a la izquierda) estd hecha sin mayor preocupacion por los detalles, se puede ver el
masking tape uniendo los bordes, que las superficies estdn pintadas de manera rapida y dispareja,
esta completamente cerrada con un tapa para que nadie vea que lo que contiene. La caja en
general tiene un aspecto mas bien fragil y poco consistente. A diferencia de la segunda caja de
los tesoros en que existe una mayor preocupacion por los detalles, hay una estructura que luego
esta forrada por dentro y por fuera, la union de los bordes estd por dentro para que sean
imperceptibles y esta caja se encuentra abierta, no tiene tapa y por ende se pueden ver sus
tesoros. Hay un interés en que se puedan observar los tesoros, hay un orgullo en ellos. Por

altimo, esta caja tiene un aspecto mucho mas estable, firme y seguro.

La evolucion que vivencio P en la terapia se puede ver reflejado en sus obras. EI manejo
distinto de los materiales, la preocupacion y cuidado en sus creaciones artisticas, se pudo

comenzar a observar mas bien durante la Gltima fase, etapa en la cual el vinculo entre nosotros se
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concretd mas, las consignas se hacian mas relevantes para él y existia un mayor interés de su

parte por participar en la terapia.

2.7.2.b Observacion de la relacion terapéutica.

Como habia mencionado, durante la primera etapa y comienzo de la terapia pude percibir
que P tenia un rechazo hacia ella, situacién que es muy légica porque era sumar otra terapia mas
a las que él ya estaba asistiendo por la comunidad (con una persona desconocida y también que
le asignaron esta terapia sin importar su opinion). Sabia que teéricamente con el pasar de las
sesiones su actitud iba a cambiar, pero aun asi en un comienzo existia el miedo de mi parte que

esto no ocurriera.

Al pasar desde la fase inicial a la intermedia pude percibir una actitud diferente de P,
tenia mas disposicion a participar y habia mas interés sobre la terapia, preguntando en bastantes

ocasiones sobre el Arteterapia, los materiales, también conceptos de belleza y estética.

Fue durante la fase intermedia que pude dilucidar que P al parecer no tenia una relacion
significativa con su nacleo cercano, por lo que él me relataba sobre la forma de interactuar con
su familia. Que tampoco tenia un lugar propio en su casa, su pieza no existia y pasaba entre los
espacios comunes de la casa. Percibi que €l sentia que no tenia cabida en su familia, no s6lo por
el espacio fisico, sino porque todos tenian roles y formas de actuar definidas menos él. Me
mencionaba que él era la oveja negra de su familia y por percepcién mia lo senti un poco

perdido.

Cuando P relataba sobre este hecho, que no compartia con su familia o que ya no tenia
una pieza al cual llegar lo hacia con una actitud estoica, que le importaba nada lo que me estaba
contando, pero en mi surgié un sentimiento maternal de querer protegerlo. Creo también que esta
sensacion aparecié porque mi hermano tiene la misma edad que P. Comparti mi preocupacién
con mi supervisora, porque la verdad es que no sabia bien cémo actuar frente a lo relataba y
como abordarlo bien terapéuticamente. Me explicd que P se encuentra desprotegido, que su lugar

seguro que debiese ser su familia y hogar no le esta proveyendo la contencion que necesita, que
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vuelve a casa y no hay contencion, que de esta manera €l pierde seguridad.

Por lo cual se decidi abordar esta tematica trabajando a traves del vinculo y la contencion
generada en la terapia, fortaleciendo sus factores protectores y de ésta manera poder potenciar su
autoestima. Que este espacio, la sesion, fuese su lugar seguro y que la obra creada fuera su
manera de comunicar. En este sentido, se trabajé en un principio de esta fase con materiales que
fuesen sélidos (cartulinas, cartones, lapices scripto, marcadores, etc), que permitieran una
conexion con la parta mas cognitiva y légica de él, no con la emocionalidad y asi pudiera

reconocer aquellas cualidades positivas y potenciarla.

2.7.2.c Evaluacion de los objetivos Arte terapéuticos planteados

Como mencioné anteriormente tanto el objetivo general como la mayoria de los objetivos
especificos que se plantearon en un comienzo se mantuvieron y se cumplieron. Fue en el
transcurso de la terapia y el momento que marco el comienzo de la fase de cierre en que, por
circunstancias indicadas anteriormente, se modifico el tercer objetivo especifico abordando la
reconstruccion de la identidad y fortalecimiento de la autoestima a través de la identificacion y

conexion con las emociones y no por medio de la conciencia corporal.

En esta misma linea, fue a través del refuerzo de su autoestima que también se abordd
terapéuticamente trabajar sobre la reconstruccidn de la identidad de P. Cuando P hablaba de si
mismo lo hacia muy ligado a la adiccion, se autodefinia como adicto y en realidad era muy dificil
que él cambiara aquella definicidn sobre si mismo porque la comunidad, en mi percepcion, era
bien castigadora sobre ellos. Tenian privilegios que ellos no se lo merecian y que tenian que
ganarse el derecho para utilizarlos, si hacian algo que no correspondia eran castigados. La
comunidad trabajaba bajo una premisa cognitiva conductual, en la cual la correccion es a través
de recompensa y castigo. Por lo cual les reiteraban que ellos eran adictos, que tenian que ganarse

el perddn de su familiay el respeto de las personas.

Por lo tanto, traté a través del Arteterapia de que P se diera cuenta que su identidad es

mucho mas que ser sélo un adicto sino también era su habilidad del deporte, su inteligencia, el
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talento que tiene de escribir y componer canciones de rap, que €l era todas aquellas cosas que
habia creado como tesoros. Como habiamos mencionado en el marco teodrico que explica la
Arteterapeuta Pilar Orgilles, que P tenia que dejar de considerar el “ser adicto” y modificarlo por
un “estar adicto”. Entender que esta parte de su experiencia es una etapa, como miles que vivira

a través de su vida y que esto no lo define por siempre.

La intencion de esta fase fue que a través de un vinculo significativo sano creado a través
de la terapia, P pudiese resignificar y reconstruir los factores protectores, como la identidad y la

autoestima.

En cuanto al objetivo la identificacion y conexidn con las emociones, como describi en el
relato esta modificacion surgio a raiz de varios factores. Uno de estos fue que P estaba teniendo
muchos conflictos dentro de la comunidad, generando peleas y discusiones, también se habia
aislado de sus pares no compartiendo con ellos a no ser que fuese obligacion. También, en este
periodo le habian otorgado el cargo de Sargento de la comunidad, sargento es quien esta
encargado de manejar la casa y de asignar las tareas a los demas comparieros. Llegando

comentarios al subdirector que P estaba abusando de su cargo.

Decidi abordar esta problematica en un principio conversando con él porque todo lo que
estaba concluyendo era a partir de elementos externos y no desde lo que habiamos vivenciado en
la terapia. Queria saber desde P que estaba pasando y que opinaba de estos hechos. Le pregunté
si estaba sintiendo rabia, enojo o ira por algo en particular, algin conflicto que haya tenido con

alguien de la comunidad, su familia, etc.

Me sorprendi de su precepcion de las situaciones y de si mismo, ya que no habia un
correlato entre lo que P me contaba y pensaba de si mismo con respecto a sus actitudes y lo que
los deméas observabamos en él. Conversé con mi supervisora respecto a lo mencionado, lo cual
me habia dejado un poco confundida porgque no sabia mucho a quien creer, lo que P me contaba
0 en mi capacidad de percepcion. Llegamos a la conclusion de que quizas P no sabe reconocer
sus emociones, que quizas no se da cuenta de la rabia que estd conteniendo o no la quiere
reconocer. Pero de todas maneras esta situacion habia que trabajarla terapéuticamente porque la

rabia de P habia llegado a un nivel que preocupaba y estaba afectando al resto.
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Fue a través del quehacer artistico y principalmente materiales de caracteristica acuosa y
liquidas que se abordo la identificacion y reconocimiento de las emociones en P, continuando
dentro de la misma linea de la reconstruccion de la identidad y fortalecimiento de su autoestima.
Ocurri6 que a partir de esta nueva aproximacion terapéutica se reconocié que habia un duelo sin
resolver en P por la muerte de sus abuelos, seres quienes eran muy queridos y muy presentes en
su vida. Llegando ser su abuelo la figura paterna que él le hubiese querido tener y no el que

realmente tiene.

Un duelo no resuelto significa que la persona no elaboré de manera sana las etapas de un
duelo: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion o resolucion de la pérdida, quedandose
trabado en alguno de estos momentos implicando que no consigue seguir con su vida sin que la

pérdida interfiera en ésta de manera significativa.

Una de las razones que considero por la que brotd este sentimiento en P es que en
paralelo habia algunos de los compafieros con quienes P se habia unido mucho en la comunidad
y habian egresado, terminando su internacion. Entonces aunque él estaba contento por el triunfo
de sus compafieros no estaba del todo feliz. Habia un compafiero en particular que €l admiraba y
tenian una relacion muy estrecha de amistad, que lo aconsejaba y lo guiaba, que cuando egreso lo
ech6 mucho de menos sintiéndose solo dentro del centro. Entonces, lo que percibir es que P
estaba viviendo un nuevo duelo de una figura paternal que se habia ido, removiendo todos estos

sentimientos que no habia elaborado de manera sana hace 3 afios atras.

Aunque me hubiese gustado mucho que con P a través del Arteterapia reelaboraramos ese
duelo, siendo criteriosa hubiese sido muy irresponsable de parte mia que profundizaramos en
esta tematica porgue por las pocas sesiones no hubiese alcanzado a cerrarlo de manera correcta.
Es por esto que se decidié derivarlo a los terapeutas de la comunidad. Por tanto continuamos
trabajando en torno a las emociones y fue en este proceso que P pudo descubrir y percatarse que

realmente estaba sintiéndose frustrado y molesto con el mundo, y las razones de porqué era esto.

Quise finalizar la terapia nuevamente con una caja de los tesoros para dar cierre al
objetivo especifico planteado y que pudiera ver como habia evolucionado desde la primera
creacion. Pude percibir que si hubo un avance de relacién con familia, siendo un elemento

central y protector después su madre, ayudandolo siendo un puente entre P y su padre para que se
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comunicaran. También observé que habia una percepcién de si mismo diferente reconociendo
herramientas adquiridas en su proceso terapéutico y que puede emplear en su vida “normal”

cuando tuviese sus salidas de fin de semanas o luego cuando egrese del centro.

En esta obra se observa el cuidado y dedicacién en la creacion artistica vs la caja de los
tesoros que habia creado anteriormente. Senti que metaforicamente también se estaba cuidando a
si mismo, que habia un mayor carifio y respeto por si mismo y sus tesoros. Siendo en mi parecer

un buen desarrollo de los objetivos planteados y cierre.
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CAPITULO 3:

Conclusiones

Existen muchos aspectos desde donde abordar la drogodependencia, diferentes tipos de
terapias y métodos para que las personas se puedan rehabilitar y dejar el consumo. Considero que
no existe una sola alternativa, ni la correcta, sino que son diversos caminos que apuntan a un
mismo objetivo, lo importante es que quién escoja decida que método le calce mejor y le haga

mas sentido.

También es relevante que exista un cambio de pensamiento o de paradigma en nuestra
sociedad respecto a las adicciones, ciertamente hay consumos mas dafiinos o que alternan mas el
estado de conciencia respecto a otros, pero esto no significa que alguien si es consumidor de
cocaina sera una peor persona que la que consume ravotril de manera reiterativa. Al final, ambas

son adicciones y todo en exceso es perjudicial.

Aunque una de las teorias mas aceptadas del porqué de la adiccion a las drogas o alcohol
en las personas, mas alla de la evidente dependencia fisica que produce el consumir sustancias
quimicas, es la falta de factores protectores en ellos. Pero aun asi es imposible determinar una
causa o definir un diagnostico unico y universal respecto a la drogadiccion. Si bien hay
similitudes o coincidencias de circunstancias entre una persona y otra, los elementos presentes de
su relacién con las drogas no se repiten en todas las personas por igual. Los agentes vinculados al
consumo varian segun cada la persona, segun su historia de vida, el momento de vida en que se

encuentra, su entorno, los vinculos significativos creados, etc.

Dentro de la rehabilitacion de drogodependencia en un equipo multidisciplinario, el
Arteterapia se convierte en una herramienta stper valiosa y habil, brindando un espacio de
proteccién y contencion sin juicio o prejuicio trabajando desde las potencialidades de cada
individuo, acompafiando y apoyando a las personas en la exploracion respecto del méas intimo de

ellos inmersos en un espacio seguro.

Durante el proceso terapéutico lo esencial y mas importante, en paralelo en lograr la
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sobriedad es buscar la real causa o causas que llevo a una persona a preferir y abusar del alcohol
o las drogas como via de escape. Investigar porque se considerd esta como una opcién aceptable
para lidiar con las situaciones o elementos que lo agobian. Porque aungue logre la abstinencia si
no la elaborado terapéuticamente entorno a sus problematicas, en algin momento volvera a

buscar consuelo en las sustancias quimicas retornando al consumo.

3.1 Sintesis que reflexione respecto al trabajo realizado a la luz de un marco tedrico

y los objetivos terapéuticos planteados.

Los objetivos terapéuticos planteados para esta terapia individual fueron a partir de las
necesidades observadas en una primera sesion con P y apreciaciones desde su ficha clinica,
respaldadas con la literatura leida y estudiada previamente sobre la drogodependencia. Aun asi,
los objetivos a través el proceso fueron levemente modificandose, como fue relatado

anteriormente.

Tambien planteé objetivos especificos que no fuesen muy ambiciosos debido al tiempo
acotado de terapia que ibamos a tener, y porque era la primera experiencia de una terapia

artistica individual tanto para P como para mi.

Es asi que considero que los objetivos terapéuticos propuestos: La creacion de un vinculo
terapéutico, trabajar sobre la reconstruccién de la identidad y fortalecimiento del autoestima, al
igual que trabajar la identificacion y conexion con las emociones, se alcanzaron por medio de los

siguientes conceptos: expresion, comunicacion, autonomia y empoderamiento.

a) Expresion

Como mencioné anteriormente, aunque P no tenia miedo para explorar los materiales, se
aventuraba mucho con ellos y era muy creativo en cémo utilizar las herramientas. En un
comienzo de la terapia costd bastante que P realizara creaciones artisticas, siendo la

comunicacion verbal la principal via de expresion.
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Paulatinamente comenzaron a surgir en él las ganas de crear, transmutandose la expresion
desde la palabra hacia lo tangible, desde lo literal hacia lo metaférico. Durante estas primeras
sesiones tuve que recordarme en bastantes ocasiones no involucrarme sobre como emplear los
materiales. Esto debido a que provengo del mundo artistico, lugar donde aprendi a manipular y
trabajar con los materiales de una manera particular en blsqueda de resultados especificos.
Donde todas las creaciones artisticas seguian una logica de canones de belleza, armonia y
simetria, siendo la expresion orientada a esos paradigmas méas racionales y no lo que realmente

surge desde la guata.

En la terapia, y bajo el entendimiento de los planteamientos de la Arteterapia, dejé todo
mi bagaje técnico y juicios estéticos a un lado, reprimi esas opiniones que tuviesen relacion al
entendimiento del arte desde la belleza o dentro de la ensefianza de técnicas en especifico. Traté
de involucrarme en nada respecto a mostrar como emplear los materiales, los desplegaba todos a
disposicion de P, para que €l los pudiese manipular de la manera que quisiera y mas acomodara,
que él buscara soluciones para la creacion artistica fortaleciendo la toma de decision y por ende

la autonomia en conjunto a la autoestima.

Comprendi con el pasar de las sesiones de manera vivencial y no sélo desde la teoria, que
con esta accion permitia que la expresion de P fuese de manera libre y honesta, desde sus
sentimientos o gestos mas intimos sin importar los cAnones o limitarse por una técnica. También
al no haber criticas P tenia menos aprensiones por el resultado de la obra y se aventuraba mas en

la creacion, siendo su expresion alin mas autentica

b) Aprender nuevas maneras de comunicarse

Se tiene conocimiento que a través del Arte terapia y el quehacer artistico éste se
transforma en una forma de comunicacién, una manera de expresar de un modo no verbal lo que
queremos 0 no sabemos expresar a través de las palabras. En este sentido, pude apreciar que a
través de sus creaciones artisticas P encontrd6 como comunicarse de una manera diferente no sélo
con un otro sino principalmente consigo mismo. Durante todas las sesiones, en el cierre existia

un momento para que P comentara y reflexionara entorno a su obra, era en estos instantes que P
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dialogaba con la expresidn artistica que habia creado, surgiendo momentos en que se daba cuenta

de cosas que le ocurrian y no habia notado.

Como ocurrio en la sesion
10, luego de haber expresado
diferentes tipos de emociones a
través de creaciones artisticas con
acuarela, P se pudo dar cuenta de
lo que estaba vivenciando al verlo
reflejado en su obra, que habia una
pena dentro de él contenida que no

se percatado antes y que esta

situacion y emocién con la cual no

sabia como lidiar la estaba manifestando a través de la rabia, involucrandose en peleas,
alejandose de sus compafieros y aislandose del grupo. A partir de esta instancia pudimos
continuar elaborando entorno a las emociones y que P reconociera estas situaciones pudiendo

tener mas claridad sobre su actuar o como comunicar su rabia o pena de manera asertiva.

Tanto la expresién como la comunicacion son elementos que, como bien describi6 la arte
terapeuta Barbara Gaete®, por particularidades propias del consumo van siendo mutiladas. Las
personas en situacion de adiccion dejan de comunicar, ya no dicen y se van aislando cada vez

mas de las personas que los rodean.

Durante la terapia existia el momento en que P se podia observar desde una distancia,
libre de criticas o juicios, con cierta objetividad como también una oportunidad para dialogar
consigo mismo, situacion que en su diario comin no ocurria. Este gesto permitio que P se
comenzara a conocer a si mismo, que empezara a identificar que ocurria en él, que ciertas

situaciones le causaba algunas emociones especificas y otras no, que tenia habilidades para

3 Revisar mas extensamente en capitulo: 1.6.2 Arte Terapia como terapia en personas drogodependientes
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ciertas actividades y otras no, etc. Era dentro de este dialogo que surgia un autoconocimiento y
un entendimiento de si mismo, posibilitando que se alcanzara el objetivo especifico propuesto

respecto a la reconstruccion de la identidad y fortalecimiento del autoestima.

¢) Autonomia y empoderamiento

También un elemento que pude concluir que no me habia percatado de aquello en el
momento de la terapia sino durante el momento de escribir la presente monografia, es que la
terapia también le dio a P independencia y libertad de poder decidir. P se encuentra interno
dentro de una comunidad terapéutica en la cual los usuarios pueden decidir sobre muy pocas
cosas 0 acciones, existe un itinerario con diferentes horarios y labores que todos deben cumplir,
no por decision propia sino porque son las reglas de la casa. Asi como menciona Goffman,
dentro de las instituciones totales se establecen actividades obligatorias “deliberadamente

concebido para los logros de los objetivos especificos de la institucion” (Goffman, 2001, pag.

20)

Todos por estructura debian participar en todas las terapias que proporciona la
comunidad, como también en las actividades que se proponen y muchas veces, situacion que yo
pude apreciar, eran enviados a realizar quehaceres o tramites los cuales le eran dictados. Si
alguien desobedecia el itinerario planteado era castigado. Por ende el libre albedrio era bastante

disminuido en este espacio, dejando muy poco espacio a que ellos decidiesen sobre si mismos.

En cambio, en la sesidn de Arteterapia P tenia la libertad de escoger. Podia decidir con
que materiales trabajar, habian ciertas ocasiones en que el material a usar era impuesto por mi,
pero €l tenia la opcidn de escoger como utilizarlo, en que cantidades, sobre que soportes, etc. Y
sobre todo, tenia la opcidn de decidir si queria o no trabajar materialmente. Es por eso que creo
que al comienzo de la terapia hubo varias sesiones en que P escogia no realizar una creacién
artistica, porque era la Unica instancia en que el poder lo tenia él y por razones obvias queria

hacer uso esta “libertad” que tenia en la sesion.
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Al conceder que P tuviese cierto dominio sobre la sesidn le permitio trabajar sobre su
autoestima, al hacer valido su resolucion sobre las cosas en este espacio esto empoderaba y
facultaba el fortalecimiento de su autoestima. Paulatinamente con el pasar de las sesiones P
comenzé a ejercer el poder de decision de manera distinta, decidiendo si participar en la terapia,
en comentar y contar aspectos de su vida muy intimas, en realizar creaciones artisticas, entre

otros aspectos.

3.2 Perspectivas y proyecciones de AT en Drogodependencia

El trabajo por medio del Arteterapia dentro de la poblacion de personas
drogodependientes o con adiccién al alcohol se brinda de todos los beneficios mencionados
anteriormente, sin embargo considero que los aspectos mas relevantes en que apoya a esta

poblacién, es en la revalorizacion del autoestima y la conexion corporal.

a) Revalorizacion de la Autoestima.

Como hemos podido examinar el consumo abusivo de drogas y/o alcohol empieza a
afectar considerablemente la vida de las personas, convirtiéndose en un eje central de su realidad.
Lo que en un inicio es un consumo experimental comienza a transformarse en una alternativa
viable de vida. Al principio puede parecer un medio o facilitador de sensaciones placenteras que
posibilita desconectarse de la realidad, pero paulatinamente se transforma en otro escenario. Las
personas se comienzan a identificar y sentir pertenecientes a un grupo o a personas que hacen lo
mismo, por lo que no se siente como un acto inadecuado, y lentamente aislandose de su entorno.
Convirtiéndose este aliado en una prision de la que no se puede salir por mucho que se quiera

afectando a las personas en todos sus aspectos.

Uno de los aspectos que suele estar muy desvalido una vez que la persona deja el
consumo y empieza su proceso de rehabilitacion es la autoestima. Es en este proceso en que las
personas se comienzan a dar cuenta de lo que realmente pasd, si pasaron a llevar sus valores,

moral o qué limites trasgredieron para poder consumir. Si le mintieron o hirieron a sus seres
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querido, si perdieron o vendieron bienes, si perdieron trabajos o estudios, si robaron o engafiaron,
diferentes situaciones por las que vivieron que en ese momento que lo estaban realizando no les
parecio mal sino una forma para conseguir lo que necesitaban, siendo muchas veces acciones que
jamas hubiesen llegado a cometer antes de caer en la adiccion. En P surgié un sentimiento de
culpa y de desconocimiento de si mismo, por todo lo que habia hecho o dejado de hacer para
conseguir cocaina o comprar trago. Sentia casi como si otra persona las hubiese realizado,

sintiéndose avergonzado y apenados de sus actos.

Otra razon es que el/la “drogadicto o alcohdlico” estd muy estigmatizado por la sociedad,
siendo nombrados o tratados de forma muy negativa, castigados y desvalorizados como personas

por los demas o incluso sus mismo pares.

Pude observar en P con el pasar de las sesiones, como todos estos aspectos habian
afectado su autoestima siendo ésta muy baja. Mencionaba que no merecia que le ocurrieran cosas
buenas, que es un adicto al igual que todos sus compafieros y que se tenia que ganar el respeto y
perdon de las personas. Segun él, no le importaba cuando sus familiares no lo iban a visitar
porque él no era digno de su apoyo, ayuda, o0 visita constante, que las actividades que se
organizaba en la comunidad no se deberian hacer porque eran celebraciones y ellos no tenian

nada que celebrar porque estaban internos.

Es asi, que el Arteterapia se convierte en una via Optima para trabajar en revalorizarse a si
mismo. Con P, por medio de las obras como las cajas de los tesoros o representacion del nombre,
se realizaron con la intencién de que él pudiera ver y apreciar su potencial y capacidad creativa,
que reconociera sus talentos, caracteristicas positivas, competencias y recursos. Elementos que

habian quedado en el olvido producto del protagonismo que tenia la droga en su vida.

También por medio del arte y como fue relatado anteriormente, revalorizar la autoestima
potenciando la toma de decision en este espacio y autonomia, que se diera cuenta que es capaz de
tomar decisiones correctas y que no son dafiinas ni para él como para otros. Y principalmente,
por medio del quehacer artistico re simbolizar su experiencia, que por medio de sus creaciones

pudiera resignificar desde otro punto de vista lo que vivié y sacar un aprendizaje de éste.
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b) Conexién Corporal

En cuanto al aspecto corporal, también ocurre una mutilacion en las personas adictas, se
desliga su mente con el cuerpo. “Se trata pues de la repeticion de una accion autodestructiva de si
mismo a través del propio cuerpo” (Rodriguez, 1996, pag. 27). Las personas a pesar de saber las
consecuencias toxicas y dafiinas de ingerir sustancias quimicas, no pueden dejar de hacerlo y la
reiteracion de este acto durante un tiempo prolongado da por resultado una progresiva

destruccion de las capacidades no s6lo cognitivas sino también corporales.

En consecuencia, el cuerpo se transforma en un recipiente de la droga o alcohol y esta
accion va generando una gran disociacion entre cuerpo y mente, el cuerpo se va durmiendo

convirtiéndose en un simple envase y separdndose complemente de nuestro pensar.

A través del Arte terapia se puede potenciar que las personas vuelvan a conectarse con su
conciencia corporal y tomar atencién a él. A recuperar este vinculo que se encuentra dormido,
comenzar a sentir el cuerpo y a amarlo. Como una forma de autoconocimiento, reconstruir la

autoestima y conseguir que aparezca en las personas el deseo de aprecio sobre sus cuerpos.

Durante la préctica y en las sesiones con
P, realizamos actividades que favorecia la
conexion con el cuerpo por medio de ejercicios
tales como la exploracion de materiales que
involucra tocar, sentir temperatura, oler,
observar la textura, color de los materiales a
trabajar donde se favorece el uso de sentidos

que no se emplean tanto como la vision.

Realizamos este ejercicio con P y la arcilla,
donde la explor6 y experimenté todas las
sensaciones que evoca este material para €l. Recordandole vivencias que habia tenido en su
infancia con su madre, situaciones relacionadas al cocinar, (actividad que con el tiempo dentro
de la comunidad se dio cuenta que le encantaba y queria ejercer fuera), celebraciones de navidad,

todo desde un aspecto positivo de su experiencia. Con el pasar de las sesiones atender el cuerpo
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para P era mas usual y facil para él, era mas sensible y se auto observaba mas en este aspecto,
permitiendo que la sesion de contactarse con las emociones (Ultima fase de la terapia) fluyera

mas.

También, orientar a reconocer el cuerpo a través de la imagineria, en donde guiaba a P
que visualizase y prestara atencion a como se sentia, qué emociones o sentimientos estaba
vivenciando en el momento, que pensara en su cuerpo y luego que plasmara esta introspeccion

con algun material.

A modo de autocritica podria mencionar que durante la intervencion de terapia individual
no me aventuré a realizar actividades fisicas al comienzo de las sesiones, que hubiesen
involucrado movimiento corporal, esto debido a que no me sentia cdmoda ni tenia la experiencia
para desarrollarlo. Pero al escribir la presente monografia me doy cuenta que hubiese sido muy
beneficioso para P, haber realizado ejercicios de caldeamiento o actividades fisicas que tuviese
que ver con el reconocimiento de percepciones y sensaciones de ciertas partes de su cuerpo.
Considero que hubiese sido un gran aporte porque hace que la toma de conciencia sea desde una

experiencia fisica y no solamente la observacion del cuerpo

3.3 Comprension de la relacion triangular en AT en el caso de estudio

En la terapia individual con P, se pudo generar un vinculo significativo sano y una
relacion triangular en el que P pudiese resignificar y reconstruir los factores protectores, que P

pudiera reparar su autoestima para reconstruirse en una identidad mas positiva.

Tanto la identidad como la autoestima se construyen y se elaboran en relacion a otros, es
decir desde mediante una interiorizacion de experiencias fisicas, psicoldgicas y sociales que
tenemos durante nuestro desarrollo. Se construye, en relacion al contacto con el mundo, nuestro
entendimiento de éste, a través de los mensajes recibidos durante la infancia y adolescencia,
desde los padres, familiares, amigos, colegas, comparieras, profesores, en otras palabras en

relacion a todas las personas con quienes nos vinculamos, todos tienen influencia sobre la
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percepcién que tenemos de nosotros mismos. Al tener una autoestima e identidad fortalecida

estos se transforma en grandes factores protectores.

Es asi entonces, que era esencial generar un vinculo terapéutico para otorgar un nuevo
significado al concepto de si mismo que tenia P, puesto que fue durante su historia de vida con
muchos factores de riesgos presentes, P dentro de un vinculo no sano otorgd de significado
ciertos elementos los cuales conformaron parte de su identidad, autoestima, falta de
comunicacion, no aceptacién de si mismo. Lo que lo llevé a escoger las drogas y el alcohol como

una forma viable de vivir.

A través del Arte terapia como un espacio contenedor y propicio para la creacion artistica
se abren diversas posibilidades creadoras y de expresion, en la cual la obra en si misma se
convierte en un tercer participante. La Arte terapeuta inglesa Joy Schaverien hace referencia a las
imagenes empoderadas por su creador o creadora, Ilamandolas “imagenes encarnadas” (Egiguren
2015). Son imagenes que cuesta colocarle palabras que expliquen cabalmente todo lo que ocurre
en la obra, teniendo mucha carga simbolica. En este proceso P pudo investir las obras que realizo6
no so6lo con su expresion sino con elementos y problematicas que estaba vivenciando,
entregandole poder a la obra y convirtiéndose en un talisman, para luego elaborarlo

terapéuticamente y que después se replicara en el diario vivir.

Con P el vinculo se generd paulatinamente y en mi percibir, dificultosamente. Se
encontraba muy reacio hacia la terapia, lo cual hacia que al comienzo él no tuviese muchas ganas
de participar. Creo que la experiencia de vinculacion hubiese sido diferente si él hubiese
escogido asistir en lugar a ser obligado. Habia momentos que sentia que todo fluia, luego en la
sesion siguiente que todo estaba estancado y que él se habia vuelto a cerrar. Situaciones que
generaban mucha ansiedad y miedo en mi, de no saber como seguir o si iba a ser fructifero este
proceso. Puedo percibir que esos temores eran productos de mis expectativas y que estaba en lo
incorrecto apegarme a eso. Que tenia que soltar, entregarme al proceso y que no habia resultados

ni buenos ni malos, sino una experiencia valiosisima que me iba a brindar mucho aprendizaje.

Finalmente y modo de conclusion, lo mas importante para mi como propuesta era que P

se diera cuenta que era mas que un adicto, que tiene fortalezas, recursos, proyectos y deseos. Que
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entendiera su situacion de adiccion como un estado o periodo el cual €l tenia el poder y la

habilidad de modificar si realmente lo queria. Que se conectara consigo mismo, se empoderara,

fortaleciera su autoestima y reconstruyera una identidad que no giraba en torno a su adiccion,

sino a sus capacidades, talentos y multiples habilidades.

4. Mapa de las imagenes seguin trama asociativa

N° s Materiales 2 L ; :
7 Objetivo A Actividad Imagenes Reflexiones
Sesion Ofrecidos

Trabajar el Ninguno Conversar, dar a Fue una conversacion
vinculo conocer que es poco fluida, que consintio

I terapéutico. Arteterapia y principalmente en hacer

preguntas y responder.

Favorecer el Block, cartulinas, Inicio: Conversar A raiz de la conversacion
contacto con papel lustre, sobre como estuvo y crisis de angustia
el cuerpo a su semana. Abordar sufrida durante los dias

papel kraft,

través de la Shiuesie una crisis de anterior realizo 2 obras:
exploracion i . ansiedad.
de woldres, s'c‘npto. 1)Como visualiza o se
emociones. de cera, tijeras Desarrollo: imagina la palabra
pegamento expresion y ansiedad.
creacion plastica 2) Como siente
entorno a la fisicamente la ansiedad.
’ experiencia de la
crisis de ansiedad. i Trabajoé de manera muy
" rapida, colocando el
Cierre: acrilico directo desde el

tubo sobre la hoja (no uso
pincel).

Relacioné su crisis de
ansiedad con el deseo de
consumir debido a ciertos
suefios que habia tenido.

comentarios y
reflexiones en torno
a su trabajo
plastico.
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Trabajar el
vinculo
terapéutico.

Fortalecer el
autoestima y
propiciar el
autoconocimi
ento,
favoreciendo
el
reencuentro
con su
identidad o la
formacion de
clla a través
de la
conciencia
corporal, la
confianza y
aceptacion
de si

mismos.

Fortalecer el
autoestima y
propiciar el
autoconocimi
ento,
favoreciendo
el
reencuentro
con su
identidad o la
formacion de
ella a través
de la
conciencia
corporal, la
confianza y
aceptacion
de si

mismos.

Ninguno

Block, cartulinas,
papel lustre,
papel kraft,
lapices de
colores, scripto,
de cera, tijeras
pegamento,
plasticina,
pinturas.

Block, cartulinas,
papel lustre,
papel kraft,
lapices de
colores, scripto,
de cera, tijeras
pegamento,
plasticina,
pinturas.

Inicio: Conversar

sobre como estuvo
su semana.

Desarrollo: No
quiso trabajar
plasticamente.

Cierre:
comentarios y
reflexiones en torno
a lo conversado.

Inicio: Conversar
sobre como estuvo
su semana.

Un pequena
imageneria con los
ojos cerrados sobre
sus caracteristicas.

Desarrollo: cred
una caja de los
tesoros, los tesoros
son sus
caracteristicas
personales, talentos,
recuerdos y buenos
momentos.

Cierre:
comentarios y
reflexiones en torno
a lo conversado.

Inicio: Conversar

sobre como estuvo
su semana.
Recordar lo que se
trabajo la semana
anterior.

Desarrollo:
Continuo la caja de
los tesoros, los
tesoros son sus
caracteristicas
personales, talentos,
recuerdos y buenos
momentos.

Cierre:
comentarios y
reflexiones en torno
a lo conversado

Considera que su

hermano “es mejor que él
para todo” (cita de P)

Se siente incomodidad
donde duerme (ya no
tiene pieza propia), siente
paranoia por las noches
que duerme en su casa.
Comenzo a trabajar en el
invernadero como forma
de desestresarse.

Incomodo por la fecha, se
aproxima “Fiestas
Patrias”. Tiene miedo que
nadie lo venga a ver
durante dia de visitas.

No siente un espacio en la
familia.

Alcanzo a colocar dos
tesoros en la caja.
Corazon rojo: amor
bueno, tranquilo y sano de
una polola.

Corazoén Negro: relacion
amorosa con jefa del
trabajo, complejo, lo
despidieron del su trabajo
(que le encantaba).
Rescata los aprendizaje y
la experiencia.

Estaba un poco decaido

por la muerte reciente de
un tio. Pero sintio el

' apoyo y que ¢l fue apoyo

también para su familia.
4 tesoros mas en la caja.
Circulo de pelotas:
diferentes colores para las
diferentes personas que
conforman la familia y
sus diferencias, pero

| siempre unida.

Cerebro: “No soy
inteligente pero me gusta
mi capacidad de razonar”
“(cita P) Menciono que las
drogas no danaron su
cerebro, destaco su cualidad
de razonar y comprender.
Aros Olimpiadas: Destaco
su capacidad deportiva,
bueno para diferentes
deportes. Favorito el BMX.
Nota Musical: Siempre le
ha gustado la musica,
aprendio solo a tocar
guitarra y escribe
canciones.

Tiene capacidad de
reflexionar sobre lo que
conoce, tiene y necesita.
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Fortalecer el | Block,

autoestima y | cartulinas,
propiciar el

Inicio: Conversar
sobre como estuvo su

Ascendié de grupo, se siente mas
motivado, dar un buen ejemplo.

identidad o la
formacion de
clla a través de
la conciencia
corporal, la
confianza y
aceptacion de
si mismos.

Representacion y
creacion plastica de
su vinculos
afecticos.

Cierre: comentarios
y reflexiones en
torno a lo
conversado

papel lustre semana. Se identifica mas con su segundo
autoconocimient ' papel kraft Imagineria entorno a nombre “N”, todo en la casa lo
o, favoreciendo faoicesd ! su nombre, como llaman por ese.
cl reencuentro |zapices. e suena, lo que significa. Realizo su tag, no lleva color, es
con su identidad ;COIPES’ 4 su huella de cuando
ola tormacxop 3SCl'Ipt(ft € Desarrollo:‘ ) “bombardeaba las calles”.
de ella a través cera, tijeras Representacion y
de la conciencia | pegamento, creacion plastica de su Le costo la creacion con el
corporal, la plasticina “Nombre™ nombre P, “por sus letras
confianza y pinturas dificiles” (cita P).
aceptacion de si : ierre: comentarios ambién porque no hay una
t d C t Tamb h
mismos. reflexiones en torno a identificacion con el nombre,
lo conversado hizo 4 intentos pero no quedo
conforme con ninguno.
Trabajar sobre | Arcilla Inicio: Conversar _ Reconocio cual es su red de
los lazos sobre como estuvo su apoyo y lo importante que es para
afectivos y red semana. ¢l durante el proceso. Su familia
de apoyo, Una reflexion entorno que esta viendo un cambio en ¢l y
identificandolos, a sus vinculos que ¢l se puede apoya en ellos, se
reconociéndolos afectivos, red de apoyo siente comodo con ellos.
y y reconocimiento de su Red de apoyo de la comunidad,
ortaleciéndolos. importancia. “todos son pilares de quienes uno
fortal dol It; tod pilares de g
aprende” (cita P).
Desarrollo: Experiencia de trabajar cosas que
Representacion y no se trabajan fuera:
creacion plastica de su comunicacion asertiva,
vinculos afecticos. responsabilidad y convivencia.
Vinculo con persona importante ¢
Cierre: comentarios y incondicional, han vivido muchas
reflexiones en torno a experiencias juntos y siempre ha
lo conversado estado para ¢l. Relacion honesta,
de confianza y sana.
amorosa con jefa del trabajo,
complejo, lo despidieron del su
trabajo (que le encantaba).
Rescata los aprendizaje y la
experiencia.
Fortalecer el Pintura Inicio: Conversar Explico las figuras y el
autoestima y ‘témpera sobre como estuvo porque de su pintura.
propiciar el su semana.
autoconocimie Recordar lo que se Medalla: como un maquillaje
nto, trabajo la semana de guerra por haber pasado
favoreciendo anterior. por muchas experiencias y
el reencuentro sobrevivido.
con su Desarrollo: Almohada: tiene una

almohada roja, muy comoda
que se la regalé su mama y al
funda la hizo ella. Seguridad
y amor.

Pilares Griegos: Seguridad,
fortaleza y apoyo.

Estaba cansado, entonces la
sesion no fluyo tanto.
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Trabajar el Ninguno Inicio: Conversar Desde el Domingo (su salida)
vinculo sobre como estuvo su Paulo estaba con ganas de
terapéutico. semana. consumir, ha sonado que
consume y luego se siente
Desarrollo: No quiso culpable. Respecto a lo
trabajar plasticamente. conversamos se concluyé que las
9 rezones de estas ganas de
Cierre: comentarios y consumir tenian que ver por la
reflexiones en torno a fecha complicada, el Lunes fue
10/ coniversido. cumpleaiios de su padre. Ocasion
en que siempre festejaban. La
fecha le trac recuerdos.
Favorecer el Block, Inicio: Conversar Se concentro harto en la
contacto con el cartulinas y sobre como estuvo su actividad, en la imagineria y
cuerpo a través pinturas varias semana. mientras pintaba. )
de la exploracion (témpera Rabia: una explosion que quicre
de emociones. soilice y Desarrollo: Se abarcar y atacar. Antes sentia
acuarela) trabaj.aron sobre 5 rabia por todo,
emociones, antes de .
representar cada ¥4 010 ]
.. . Miedo: Es un tumor que te
cmocion se hacia una aplasta y paraliza, te deja actuar
imagineria sobre esa bajo una incertidumbre y
emocion. ennegrece la vision.
Gicrre: . Felicidad: Burbujas, no existe
lerr.e. comentanogy una felicidad infinita, tarde o
10 reflexiones en torno temprano se revientan. Cuando
uno es feliz es liviano, alegre y
fluye.
Pena: “Ella es la pena y ne mi
vida la he sentido muchas veces”.
(cita P). Duelo no resulto sobre la
muerte de sus abuelos. Recién
este ano comenzo a superarlo.
Al es dificil.
Satisfaccion: Escogio esta
emocion porque siente que esta
haciendo las cosas bien. Que hay
retribucion en sus logros,
muestras de carinos y hay metas
superadas
Fortalecer el Arcilla Inicio: Conversar Cinturén lucha libre: Buenos

autoestima y
propiciar el
autoconocimient
o, favoreciendo
el reencuentro
con su identidad
o la formacion
de ella a través
de la conciencia
corporal, la
confianza y
aceptacion de si
mismos.

sobre como estuvo su
semana.

Una reflexion sobre su
nifiez, que actividades
realizaba, con quien
vivia, etc.

Desarrollo:
Representacion y
creacion plastica de su
nifiez

Cierre: comentarios y
reflexiones en torno a
lo conversado

recuerdo de juego que jugaba con
su hermano y amigos, “buenos
momentos”.

Arbol: Me gustaba subirse a laos
arboles, recuerdos de una casa
que le gustaba mucho lleno de
naturaleza. Se cambio de casa y
fue un golpe grande para ¢l.
Jeringa: representa a sus abuela,
la tnica que le podia dar los
remedios y cuidaba de ¢l cuando
pequeiio. Murié de cancer.

Sombrero de Huaso: representa
a su abuelo, “un gran hombre, el
papa que no tuve” (cita de P). Le
dolio mucho cuando murié y no
supo afrontarlo bien, lo evadio y
coincide con el momento en que
empieza consumir alcohol de
forma reiterada.
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Trabajar el
vinculo
terapéutico

Ninguno

Inicio: Conversar
sobre como estuvo
su semana.

Desarrollo: No
quiso trabajar

En cada salida se crea un plan
de trabajo, P converso sobre
su adiccion con su familia,
conversacion que nunca habia
tenido antes.

Sinti6 apoye de parte de su

12 plasticamente. hermano y madre, sin
embargo siente cosas no
Cierre: resultas con su padre.
comentarios y No tiene espacio y ni
T P Tl Py contencion de parte de él.
a lo conversado.
Trabajar sobre Block, Inicio: Conversar Coloco su nifiez en un
los lazos cartulinas, sobre como estuvo contexto, un espacio de playa:
afectivos y red papel lustre, su semana. espacif) que le brmda
deapoyo; papcl kraft, Rcs:ordar la . tranquilidad y felicidad por el
Gq “honit lapices de actividad realizada recuerdo de un paseo de la
identificandolos, § 2 % f
A colores, anteriormente sobre nifiez que lo pasé muy bien.
reconociéndolos scripto, de la nifiez. Colocé el sombrero, el
b cera, tijeras Desarrollo: cinturén y arboles en la arena
- fortaleciéndolos pegamento, chre.scntacié.n y (suelf) y firmeza).
pintura creacion plastica de Y la jeringa la coloco en el
témpera y un contexto para su mar, ahora simboliza su
acuarela. m_ﬁez adiccion y ahora siente que
Clers: 5 “se lo esta llevando el
comentarios y mar” (cita P).
reflexiones en torno
alo:conversado Esta sintiéndose mas limpio
de su consumo.
Trabajar el Pasteles Inicio: Conversar Mi Viejo: nuestra relacion es
vinculo secos, sobre como estuvo como el fuego, es calida pero
terapéutico grasos, su semana. también explosiva, hemos
pifitiita Una reflexion tenido grandes peleas y
g entorno a sus discusiones.
tcnfpl or8; vinculo afectivo Las caras de la moneda: nos
acrilica, con su padre. diferenciamos en la miisica
acuarela, pero principalmente en los
plasticina. Desarrollo: ideales, fluimos de forma
Representacion y diferente, ¢l es muy
creacion plastica de estructurado y rigido.
su vinculos El espejo: nos parecemos en
afecticos. nuestra pasion por los autos y
la mecanica, un hobby que
14 Cierre: compartimos y disfrutamos en

comentarios y
reflexiones en torno
a lo conversado

conjunto. También por
nuestras ganas de viajar y
conocer. También el amor
que compartimos por mi
hermana pequena, ¢l con ella
es muy diferente, es un real

papa.

Hubo un cambio del la sala en
la cual siempre se trabaja y en
horario.

Sala mas iluminada, sesion en
la mafiana permitio que
fluyera mas la sesion.
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- Fortalecer el

autoestima y
propiciar el
autoconocimient
o, favoreciendo
el reencuentro
con su identidad
o la formacion

-Block,

cartulinas,
papel lustre,
papel kraft,
lapices de
colores,
scripto, de
cera, tijeras

Inicio: Conversar

sobre como estuvo
su semana. Un
pequeia imageneria
con los ojos
cerrados sobre su
estancia en
Comterra y su
proceso terapéutico.

-Subic') de grupo 1 y tuvo

salida donde pudo conversar
con su padre, no respecto de
su consumo pero si de una
forma mas profunda y intima.

Soélo construyo la caja, debido
que se preocupd mucho de la
estructura y que quedase

de ella a través pegamento, 5 i Eiins
de la conciencia plasticina, ESArTO ll0:-crear
. una caja de los
15 corporal, la pinturas.
) tesoros, los tesoros
confianza y
» ) con las
aceptacion de si caracteristicas y
mismos. herramientas que ha
adquirido durante el
proceso terapéutica.
Cierre:
comentarios y
reflexiones en torno
a lo conversado.
Fortalecer el Block, Inicio: Conversar Libro: todo el conocimiento que
e
s su semana. » :
propiciar el papel lustre, Manubrio de auto: tiene mas
. Recordar lo que se PR
autoconocimiento papel kraft, bl s e control sobre si mismo, no puede
, favoreciendo el lapices de e controlar las emociones pero si la
anterior. expresion de éstas.
reencuentro con colores,
2 X % Amor de Madre: persona
su identidad o la scripto, de Desarrollo: incondicional, que aprendio a
formacion de ella cera, tijeras continuar la creacion comunicarse con ella, a
através de la pegamento, una caja de los rcspcﬁlrla, valorar y relacionarse
s e tesoros, los tesoros con ella,
concmnlclal p?astlcma, con las Sentir: recuperar el sentir, el
corporal, la inturas. L s sentimi s
; : g
; 7 s
Sonianza.y herramientas que ha P 1 S5ap
aceptacion de i oo s expresar las emociones.
2 BOQUITICO JUIARE.L Llave Francesa: simboliza las
AHSHICS: proceso terapeutica. herramientas que ha obtenido,
16 comunicacion asertiva, socializar,

Cierre: comentarios
y reflexiones en
torno a lo
conversado.

humildad, honestidad, la verdad.
“Conocia estas palabras pero no
lo que significaban” (cita P).

Al comienzo la sesion P no se
encontraba bien, habia tenido
suefios donde consumia y sentia
angustia por el futuro, que va a
hacer cuando salga. Conversando
se concluyo que ese angustia se
debia a que egresado un
compaiiero al cual ¢l lo seguia
como ¢jemplo y también
terminaba un ciclo terapéutico. Se
converso sobre su angustia y que
debiese trabajar sobre clarificarse
y sus motivaciones.
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