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"El ayer no es mas que un sueno;

El mafana no es mas que una visién,

Pero el presente bien vivido

Hace de cada ayer un sueno de felicidad

Y de cada mafiana una visién de esperanza.

Por lo tanto prestemos atencién a este dia'".

Proverbio sanscrito
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GLOSARIO

Abandono Fisico: es la negligencia a la hora de ofrecer alimentacion, vestido,
higiene, proteccién, escolaridad y cuidados médicos adecuados, temporal o
permanentemente, por ningdn miembro del grupo que convive con el
discapacitado mental.

Adaptacion: ajuste de la conducta a los requerimientos del medio ambiente.

Arte: es la facultad y actitud humana mediante la cual el hombre expresa, imita o
crea cosas materiales o inmateriales con una finalidad estética

Arte Terapia: también conocida bajo los nombres de arte terapia o psicoterapia
por el arte es una profesion de ambito asistencial que se caracteriza por el uso
gue hace de los medios y procesos artisticos propios de las Bellas Artes para
ayudar a solventar los conflictos emocionales o psicoldgicos de las personas. Los
campos de aplicacion de las terapias artisticas se extienden a la salud, la
educacion y la asistencia social. Los arte terapeutas son licenciados o diplomados
en Bellas Artes, Psicologia, Pedagogia o Medicina.

Autocontrol: la capacidad de modular y controlar las propias acciones en una
forma apropiada a su edad; la sensacion de control interno.

Ansiedad: tension o inquietud de la mente con respecto al cuerpo (ansiedad
corporal), a las acciones, al futuro; preocupacion, inestabilidad, afliccion; estado
prolongado de aprension.

Agresividad: disgusto, resentimiento, exasperacion o indignacion; actitud ofensiva
en general; sentimientos de venganza hacia quienes son percibidos como
causantes de agravio; ataques verbales o fisicos; furia resultante de la frustracion.
Agotamiento: privacion de energia con incapacidad para responder a los
estimulos.

Afectividad: la existencia usual de embotamiento afectivo, es decir,
inexpresividad afectiva, o también se da el afecto inadecuado, reacciones
inadecuadas a las situaciones que vive la persona.

Creatividad: la creatividad es la habilidad de traer algo nuevo en la existencia
de la persona

Comportamiento Hiperactivo: imposibilidad de poder controlar la salida
masiva de conductas. Denota un deficiente control de impulsos.

Comportamiento Hipoactivo: dificultad de emitir conductas. Baja del
comportamiento del nifio en cuanto a la actividad.

Confianza: la sensacion de controlar y dominar el propio cuerpo, la propia
conducta y el propio mundo. La sensacion de que tiene muchas posibilidades de
éxito en lo que emprenda y que los adultos pueden ayudarle en esa tarea.
Curiosidad: la sensacion de que el hecho de descubrir algo es positivo y
placentero.
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Capacidad De Comunicar: el deseo y la capacidad de intercambiar verbalmente
ideas, sentimientos y conceptos con los demas. Esta capacidad exige la confianza
en los demas (incluyendo a los adultos) y el placer de relacionarse con ellos.
Cooperacion: la capacidad de compartir, colaborar, integrarse con el otro. Ej. en
un grupo de trabajo, estudio, deporte.

D.f.h: diminutivo que significa DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA, retomado del
test proyectivo de Karen Machover.

Danza Terapia: es una psicoterapia que se vale del movimiento y de la expresion
corporal para promover un proceso de integracion emocional y fisica del individuo.
Diagndstico: fase final de una serie de procedimientos evaluadores, que permiten
fundamentar un juicio acerca de la existencia de un trastorno.

Distorsion Sensorial: alteracién de la percepcion sensorial caracterizada por los
cambios en la intensidad de las sensaciones.

Distrahibilidad: cambio brusco y frecuente del foco de atencién de un sujeto.
Emocion: reaccion negativa y positiva de caracter brusco y de duraciéon breve,
gue aparece como respuesta ante objetos o acontecimientos externos o internos.
Enfermedad Mental: la enfermedad mental es un término que se usa cuando una
persona tiene ciertas limitaciones en su funcionamiento mental y en destrezas
tales como aquéllas de la comunicacion, cuidado personal, y destrezas sociales.
Estas limitaciones causan que la persona enferma aprenda y se desarrolle mas
lentamente que una persona normal.

Espejo (Signo Del): sintoma caracteristico de la esquizofrenia, consiste en que el
sujeto mira una y otra vez y de forma insistente su cara en el espejo, como si
tratara de descubrir en su rostro todo aquello que en su mente le dice que esta
cambiando en su interior.

Esquizofrenia: enfermedad mental devastadora, el significado literalmente es
“mente-dividida”, pero no se trata de doble personalidad sino de una division ante
la realidad y el paciente esta cada vez mas alejado de la realidad y encerrado en
un mundo de delirios y fantasias, debido a esto a la esquizofrenia se la considera
una psicosis.

Esquizofrenia Paranoide: el tipo mas frecuente, se caracteriza por un predomino
de los delirios sobre el resto de los sintomas, delirios relativos a persecucién o
supuesto dafio de otras personas o instituciones hacia el paciente, el enfermo esta
suspicaz, incluso irritable, elude la compafia, mira de reojo y con frecuencia no
come. Pueden darse alucinaciones, lo que genera mucha angustia y temor.
Expresion Plastica: es la utilizacién de la expresion artistica en la ayuda a las
personas que tienen problemas psicolégicos (desordenes emocionales, estrés,
falta de confianza) o que presentan dificultades de aprendizaje. El arte terapia da
también un soporte terapéutico a las personas que se encuentran en situacion de
angustia emocional. El principio es estimular a los pacientes a expresar sus
sentimientos y emociones bajo una forma visual o plastica (pintura, escultura,
dibujo, mdsica etc.).

Expresion Afectiva: gesto o aspecto del rostro que comunica un sentimiento.
Expresion Emocional: capacidad individual de expresar externamente el estado
animico a través de las manifestaciones corporales y gesticulares.
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Expresién: del latin expresus: declarado, destacado. Expresus es el participio de
exprimiere: estrujar, hacer salir. Exprimiere es derivado de premuere: apretar. El
proceso de expresion es un acceso proyectivo al ambiente para realizar un
contacto con alguien o algo, externos claro. Pero también con nosotros.
Desplegandonos nos podemos ver o escuchar, nos podemos sentir, nos podemos
conocer. Asi, la expresion es una forma de conocimiento. En realidad, cualquier
forma de expresarse es una forma de autoconocimiento, cualquier forma de salir
ahi, al mundo, nos da la oportunidad de conocernos porque nos lanzamos al
encuentro de lo real, que hasta ese momento era una idea, una percepcion
particular.

Fantasear: pensamientos determinados no por la realidad sino principalmente por
la motivacién o los sentimientos del individuo.

Fobia: miedo excesivo o irracional, que se manifiesta de forma persistente ante
una actividad, objeto o situacion concretos e identificados.

Impulsividad: tendencia a actuar espontaneamente, casi sin premeditacion o
planeacion; a mostrar baja tolerancia a la frustracion, control interno débil,
inconsistencia; a ser expansivo y a buscar gratificacion inmediata. La impulsividad
se relaciona por lo comun, con el temperamento de los jovenes, con inmadurez (0
ambos) o con afeccidn neurologica.

Inconsciente: actividad psiquica que tiene lugar sin que el individuo que la lleva a
cabo, se de cuenta de ella.

Inseguridad: sentimientos de Inadecuacion, Implica un autoconcepto bajo, falta
de seguridad en si mismo, preocupacion acerca de la adecuacion mental,
sentimientos de impotencia y una posicion insegura. El nifio se considera como un
extrafio, no lo suficientemente humano, o como una persona ridicula que tiene
dificultades para establecer contacto con los demas.

Intencionalidad: el deseo y la capacidad de lograr algo y de actuar en
consecuencia. Esta habilidad esta ligada a la sensacién y a la capacidad de
sentirse competente, de ser eficaz.

Indicadores Emocionales (le): son aquellos signos objetivos que no estan
relacionados con la edad y maduracién del paciente, sino que reflejan sus
ansiedades, preocupaciones y actitudes. Los Indicadores Emocionales (IE) son
signos clinicos que reflejan actitudes y caracteristicas subyacentes de los
pacientes en el momento de realizar sus DFH. Los IE revelan sentimientos y
preocupaciones iguales o similares.

Juego: actividad estructurada que consiste ya sea en el simple ejercicio de las
funciones senso — motrices, intelectuales y sociales.

Maltrato Fisico: es cualquier acto intencional producido por un padre o cuidador
gue cause o pudiera haber causado lesiones o dafos fisicos a un nifio, estén
relacionados o no con la disciplina.

Maltrato Emocional: es toda aquella accion que produce un dafio mental o
emocional en el nifio causandole perturbaciones de magnitud suficiente para
afectar la dignidad, alterar su bienestar o incluso perjudicar su salud.

Motivacion: necesidad o deseo que dinamizan la conducta, dirigiéndola hacia una
meta.

16



Observacion: examen atento de objetos, sucesos y procesos dirigido a través de
una determinada metodologia.

Personalidad: patron de pensamiento, sentimiento y comportamiento
profundamente incorporado, que persiste por largos periodos de tiempo.
Pobreza De Lenguaje: uso limitado del lenguaje que se observa e los trastornos
autistas, la esquizofrenia y la depresion.

Prevencién Psiquiatrica: parte de la psiquiatria que tiene como meta la
definicién de incidencia y prevalencia de los trastornos mentales, asi como las
incapacidades residuales que se infieren de los mismos.

Proyeccion: segun el psicoandlisis, se trata del desplazamiento inconsciente
de procesos internos de la persona, como impulsos, sentimientos de culpa u
odios, hacia otras personas, situaciones u objetos.

Proceso De Las Terapias A Través De Las Artes Plasticas: se basa en el
reconocimiento que los pensamientos y sentimientos mas fundamentales del
ser humano, derivados del inconsciente, alcanzan su expresion en imagenes y
no en palabras. En las Terapias a través de las artes plasticas la persona y el
proceso son lo mas importante, al ser el arte utilizado como un medio de
comunicacion no verbal, la actividad artistica provee de un medio concreto
diferente al verbal, el que posibilita a la persona el tener acceso a la expresion
consciente e inconsciente, las que pueden ser luego usadas como un valioso
agente para el cambio terapéutico

Psicomotricidad: actividad motora (conducta efectora neuromuscular)
relacionada causalmente con diversos procesos psiquicos.

Psicoterapeuta: especialista en la aplicacion de la psicoterapia.

Psicoterapia: término general que designa cualquier tratamiento de las
enfermedades psiquicas, a través de estrategias o técnicas psicoldgicas.
Percepcidn: se caracteriza por alucinaciones, es decir, percibir algo sin que
exista este objeto real, surgiendo la percepcion en el vacio. Estas alucinaciones
son frecuentes del tipo auditivo, voces que llegan del exterior.

Psicomotricidad: puede darse la agitacion psicomotriz, estupor cataténico, asi
como otros comportamientos muy diferentes, dependiendo del tipo de
esquizofrenia y cada persona las conductas que desarrolla.

Rasgo: en el estudio psicologico de la personalidad, se refiere a una
caracteristica relativamente constante y estable del caracter propio de una
persona.

Relacion: la capacidad de relacionarse con los demas, una capacidad que se
basa en el hecho de comprenderles y de ser comprendido por ellos.
Razonamiento: proceso mental que elabora la informacién de forma I6gica con
el fin de demostrar un hecho o rebatir ideas.

Retrazo Psicomotor: lentitud de la actividad psiquica, motora, o de ambas,
observada en la depresion y en la esquizofrenia.

Reaccion: actuacion o comportamiento simple identificable, provocado por un
elemento constante o reiterativo del medio, que se denomina generalmente
estimulo.
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Sentido Del Yo: se da una alteracion de la percepcion de si mismo y la pérdida
de la propia identidad que a veces se identifica conocidos o desconocidos, lo
gue produce una extrafieza de si mismo y del mundo que le rodea.

Sensibilidad: propiedad de sentir o percibir con los sentidos, y mas
especificamente, grado de receptivilidad para las impresiones sensoriales y los
estimulos.

Terapia: conjunto de tratamientos dirigidos a aliviar o curar una enfermedad, un
sintoma o la sintomologia asociada.

Test Proyectivos: técnicas de evaluacién psicologica que se basan en la
proyeccién del individuo.

Timidez: conducta retraida, cautelosa y reservada; falta de seguridad en si
mismo; tendencias a avergonzarse, tendencia a atemorizarse facilmente, a
apartarse de las circunstancias dificiles o peligrosas.

Topologia: en psicologia, clasificacion de los individuos, basada en los elementos
comunes de sus caracteres somaticos o psiquicos.

Trastorno: enfermedad mental que produce alternaciones en los procesos de
la percepcién, el pensamiento, el lenguaje, la afectividad, y el conocimiento.
Trastorno Del Lenguaje: término global que incluye todas las formas de
conducta linglistica anormal.

Voluntad: por la evolucion de la enfermedad, en personas con un largo historial
denotan una escasa voluntad, disminuyen su capacidad de aprendizaje e interés.
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RESUMEN

La falta de recursos, interés y una atencién adecuada a enfermos mentales en
Colombia, es una problematica, que esta presente en la actualidad, a nivel social,
politico, educativo y salud. El porque de la indiferencia y la falta de apoyo de
entidades publicas y privadas, se debe en su mayoria al desinterés por invertir en
este tipo de programas, ya que buscan ante todo, lucrarse econémicamente, antes
gue brindar la debida proteccién y asistencia a estas comunidades.

El arte, limitado aqui, a la expresion plastica, reorganiza las imagenes existentes,
trayendo a la luz, sentimientos y emociones, expresados por medio del dibujo, la
pintura y del modelado de la arcilla.

Existen muy variadas maneras de expresar lo que sentimos. Por ejemplo los
sentimientos y emociones se pueden expresar a través de la musica, del dibujo,
de la manipulacion de objetos, entre otras. El proceso de las Terapias a través de
las Artes Plasticas se basa en el reconocimiento que los pensamientos y
sentimientos mas fundamentales del ser humano, derivados del inconsciente,
alcanzan su expresién en imagenes y no en palabras. Las terapias de arte son
una modalidad en el ambito del trabajo psicolégico. Como todo proceso
psicoterapéutico, éste, promueve la conciencia a través de la expresion, buscando
el alivio de los conflictos emocionales y una mejor calidad de vida. Al mismo
tiempo que los diferentes tipos de arte permiten el autoconocimiento, posibilitan la
expresion de sentimientos que muchas veces no puede realizarse y funcionan asi,
como una especie de desahogo.

Por ello, nosotros ofrecemos una alternativa terapéutica que busca a través de la
aplicacion del arte en el campo terapéutico, nuevas posibilidades de rehabilitacion,
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, y en la posibilidad del caso,
buscar la reduccion de farmacos, que a veces por errores estratégicos de
investigacion en la identificacion del cuadro clinico, contribuyen a deteriorar aun
mas al paciente. Retomamos aspectos basicos de la psicologia, y la terapia, para
crear nuevas alternativas de tratamiento, que puedan llegar a ser, si se presta el
debido interés y se realizan mas estudios sobre el tema, una propuesta integra,
gue busca consolidar métodos seguros e innovadores de tratamiento a personas
con discapacidades mentales.
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ABSTRACT

The lack of resources, interest and an appropriate attention to sick mental in
Colombia, it is a problem that this present at the present time, to social, political,
educational level and health. The because of the indifference and the lack of
support of entities you publish and private, it is in their majority to the indifference
to invest in this type of programs, since they look for above all, to enrich
economically, before to offer the due protection and attendance to these
communities.

The art, limited here, to the plastic expression, reorganizes the existent images,
bringing to the light, feelings and emotions, expressed by means of the drawing,
the painting and of the modeling of the clay.

Very varied ways exist of expressing what we feel. For example the feelings and
emotions can be expressed through the music, of the drawing, of the manipulation
of objects, among others. The process of the Therapies through the plastic arts is
based on the recognition that the thoughts and the human being more fundamental
feelings, derived of the unconscious, they reach its expression in images and not in
words. The art therapies are a modality in the environment of the psychological
work. As all process psychotherapeutics, this, promotes the conscience through
the expression, looking for the relief of the emotional conflicts and a better quality
of life. At the same time that the different art types allow the autoconocimiento,
they facilitate the expression of feelings that many times cannot be carried out and
they work this way, like kind of an | relieve.

For it, we offer a therapeutic alternative that looks for through the application of the
art in the field therapeutic, new rehabilitation possibilities, to improve the quality of
the patients' life, and in the possibility of the case, to look for the medication
reduction that sometimes for strategic errors of investigation in the identification of
the clinical square, they contribute to even deteriorate but to the patient. We
recapture basic aspects of the psychology, and the therapy, to create new
treatment alternatives that can end up being, if he/she lends himself the due
interest and they are carried out more studies on the topic, a proposal integrates
that looks for to consolidate sure and innovative methods of treatment to people
with mental incapacities.
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INTRODUCCION

Como seres humanos que somos, sabemos que nuestras capacidades no se
miden por nuestra fuerza, nuestro cuerpo es en esta vida, es solo un medio de
interaccion y de acople para las tareas a las cuales fuimos asignados, asi pues La
belleza, denota salud, la vejez denota el trabajo duro de afios de existencia, pero
al hablar de el hombre y de sus logros, debemos dar prioridad a nuestra belleza
interna, de la cual dependemos y por la cual estamos aqui. Nuestra inteligencia es
el principal factor de desarrollo, por ella convivimos, racionalizamos, protegemos,
amamos... Desafortunadamente a veces nos vemos afectados por sintomas
ajenos a nuestra voluntad, sintomas que limitan nuestras capacidades, nos
vuelven dependientes y vulnerables en un medio insospechado, no olvidemos que
este es un mundo de diferencias y oposiciones, por que donde hay amor existe
también el odio y aquellos que son afortunados se olvidan de quienes no lo fueron.

Esta pequefia intervencion simplemente pretende despertar ese sentimiento de
preocupacion e interés por aquellas comunidades que padecen de discapacidades
mentales, comunmente llamados locos o enfermos mentales, sentimientos que se
estan perdiendo y se ve opacados por la avaricia y la ingratitud.

Las enfermedades mentales, son una realidad que debemos considerar, son un
paradigma de la vida en el que cualquiera de nosotros podria verse afectado en
algin momento de nuestras vidas, los porcentajes aumentan en nuestra época; el
alcoholismo, la drogadiccion, los traumas afectivos, el uso de farmacos, etc. Son
variantes crecientes de esta realidad, que sabemos, en algun futuro, puedan
tratarse eficientemente, pero que ahora, en nuestro medio, nosotros seamos los
protagonistas de ese cambio circunstancial, creando conciencia del desinterés
gue existe sobre esta comunidad de seres humanos con capacidades a veces
sorprendentes, con sentimientos, valores y sobre todo con los mismos derechos
gue protegen a cualquier ser humano.

La practica del Arte como Terapia, se basa en el conocimiento del desarrollo
humano y de las teorias psicolégicas, que se ponen en practica a través de
distintos medios terapéuticos tanto educacionales como cognitivos,
psicodinamicos y otros, con el objetivo de ayudar en los casos de conflictos
emocionales, deficiencias psiquicas y sociales, autoestima, desestructuracion
personal y familiar y otros problemas sociales y psicolégicos. Esta propuesta se
fundamenta en la idea de que la produccién de imagenes viso-espaciales son una
parte importante en el funcionamiento mental, y que las personas pueden
proyectar su mundo interior, consciente e inconscientemente, en formas visuales
externas; envolviendo varias dimensiones: la expresiva, la creadora, la simbdlica,
la cognitiva, la afectiva y la interpretativa.

Por esto, presentamos una propuesta de interés hacia una comunidad desolada
no por la violencia, sino por falta de atencidn y preocupacién, creemos que las
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sociedades marginadas necesitan mas consideracion, nosotros como futuros
gestores de la cultura, trabajamos con una comunidad “especial’, en donde no
encontramos limitaciones, sino, esmero, carifio y ejemplo de superacion, una
comunidad de seres humanos con un gran corazon, y ansias de disfrutar la vida,
demostrandonos de que son capaces, a través de un esfuerzo de superacion; en
fin, una comunidad que merece todo el respeto y valoracion de la sociedad en
general.

El presente trabajo busca crear nuevas propuestas terapéuticas, a través de la
experiencia obtenida en el manejo de un grupo de pacientes esquizofrénicos,
aplicando métodos artisticos que envuelven varias dimensiones; la expresiva, la
creadora, la simbdlica, la cognitiva, la afectiva y la interpretativa, Pero hay que
destacar que cuando el arte se convierte en terapia no persigue ya un fin estético,
el trabajo artistico en este caso no se realiza para ser mostrado, no se pretende
hacer arte, sino encontrar vias de solucion a los conflictos, mediante la expresion
de ellos, siendo muy adecuado para personas que, de otro modo, no los
expresarian. Asi el proceso de creacion de un objeto artistico refleja el mundo
emocional de su creador de forma similar a como lo hacen los suefios, o los
procesos de libre asociacion de ideas utilizados en otras formas de psicoterapia.

Mas alla de similitudes y diferencias, lo importante es que la expresion artistica,
bien sea en educacion o en terapia, sea de utilidad al ser humano, para ayudarlo
a desarrollarse plenamente y valorar su entorno.

Todo lo e xpuesto hasta aqui ha tenido como propdésito resaltar la importancia y
necesidad de que se desarrollen investigaciones sobre este tipo de propuestas,
gue buscan alternativas de trabajo con discapacitados mentales. Es por esta razén
gue consideramos necesario abordar de manera especifica el tema de las
alternativas terapéuticas artisticas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Nuestra propuesta, estudia las alternativas renovadoras en el &rea artistica, que
motiven y desarrollen aptitudes para participar en la vida y de manera muy
especial el de adquirir y actualizar conocimientos basicos con el objeto de facilitar
un punto de partida hacia la investigacion de temas relacionados con procesos
renovadores.

En principio, se puede situar el arte como terapia, dentro del campo de incidencia
de la expresion artistica pero su practica se realiza fuera de los alcances de la
educacion artistica formal, desarrollada en escuelas, institutos y universidades.
Por lo general, se centra en ambitos de la salud o de los servicios sociales. No
hay que confundirla, como sucede muy a menudo, con la terapia ocupacional
(aunque han tenido a través de la historia mucha relacién) ya que este tipo de
terapia, atiende mas, a objetivos educativos y productivos. En la terapia artistica,
los objetivos pueden llegar a ser psiquiatricos o psicologicos y de rehabilitacion
personal ya que, a diferencia de la primera, en arte terapia se trabaja, también,
sobre los procesos del inconsciente. Las actividades manuales, se basan en esta
condicion de las artes para llegar a desentrafiar estos procesos, cuando pueda
haber algun tipo de conflicto, ya sea personal o social. Asi mismo, se puede
entender que la mayor parte de las actividades artisticas poseen ciertas
cualidades terapéuticas, pueden resultar, en cierta forma, “equilibradoras”,
satisfactorias o relajantes, sin embargo, estas circunstancias no son el objetivo
real de las manualidades como parte del arte de expresion.

De todo lo anterior, se origina el siguiente interrogante en procura de investigar y
proponer alternativas de solucion:

¢, Qué beneficios aportarian a la comunidad de discapacitados mentales, la
aplicacion de un modelo a través de una estrategia terapéutica basado en la
expresion artistica por medio de la motivacioén, la creatividad, y la sensibilizacion,
como medios de rehabilitacion, y cual sera su importancia en la reivindicacion
social de esta comunidad?

1.2 LIMITACIONES

Debido a que el proceso terapéutico en pacientes esquizofrénicos es un tema
bastante extenso, complejo, y dificil de abarcar en la totalidad de sus tipos, esta
investigacion cuenta con las siguientes limitaciones:
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? Dificultad para conseguir una poblacion que se interese por las actividades que
abarcan el contenido de nuestra propuesta. Debido a que este es un tema
bastante desconocido y que no se han tomado en cuenta aspectos del medio
artistico que creemos serian funcionales en el proceso terapéutico del paciente.

? Falta de material bibliogréfico, referente a investigaciones anteriores de este tipo
en nuestra comunidad, y sumado a esto, algunos centros universitarios que por su
politica interior dificultan el acceso a sus bibliotecas.

? Dificultad para conseguir apoyo econémico de entidades, que en su mayoria, no
se prestan en la participacion de este tipo de propuestas.

? Limitacién en el manejo del aspecto psicoldgico-artistico debido al desinterés de
estos temas comprendidos en el campo del arte terapia en nuestra region,
ademas, la falta de profundidad de conociOmientos en cuanto al tema.

? Falta de un espacio adecuado de trabajo, ya que la planta fisica en el area de
terapia del Hospital Mental San Rafael, no se presta para desarrollar labores de
caracter artistico (pintura, escultura etc.)

? Debido a recaidas y desorientacion del paciente, que son caracteristicas de esta
enfermedad, se encontré con dificultades en el ritmo de trabajo.

?Sin duda alguna, este trabajo presenta limitaciones espacio-temporales,
dependiendo del local y del momento de los encuentros, asi como, del empefio de
cada participante.

? Por razones de seguridad y peticion de la institucion, nos abstenemos llamar por
nombres y apellidos a los pacientes del grupo de trabajo, por lo que los
llamaremos PACIENTE 1, 2, 3, consecutivamente.

1.3 JUSTIFICACION

La ley general de educacién en los articulos 68 y 69 sobre la educaciéon para la
rehabilitacion social comprende programas educativos que se ofrecen a personas
cuyo comportamiento individual y social exige procesos educativos integrales que
le permitan su reincorporacion a la vida social.

Teniendo en cuenta las modalidades de atencion educativa a poblaciones en el
capitulo | sobre la educacidén para personas con limitaciones, en su articulo 46,
reza que la educacién para personas con limitaciones fisicas, sensoriales,
psiquicas, cognoscitivas, emocionales, es parte integrante del servicio publico
educativo, la reestructuracion de normas y métodos, han sido factores incidentes
dentro de nuestra sociedad.
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Adoptar el medio artistico para buscar soluciones a problemas tan complejos
como las limitaciones fisicas, es un tema relevante, ya que se ha manejado con
gran éxito en otros paises, que han buscado “alternativas” de caracter
exploratorio, y en las cuales se ha tenido grandes resultados que han venido
evolucionando a través de la experiencia adquirida en la aplicacion de estas
propuestas.

Nuestro proyecto puede emplearse para fortalecer la confianza de los pacientes,
subir la autoestima, mejorar la coordinacion motriz, y tomar conciencia de su
entorno, a través de actividades artisticas, estos resultados también seran
evidenciados y analizados por sicologos, psiquiatras y especialistas del hospital.
También pueden ayudar a desentrafiar traumas profundos, fobias, complejos
infantiles, instintos agresivos o relaciones conflictivas, trabajo propio de terapias
psicoldgicas, a través del manejo de un test proyectivo de la personalidad, por
medio del dibujo de la figura humana, Test de Karen Machover.

De acuerdo a los criterios clinicos, profesionales y una investigacion profunda del
caso, se optd por trabajar la esquizofrenia Paranoide. Se observd basicamente,
las caracteristicas de la enfermedad, sabiendo que es practicamente incurable,
pero tratable. Aparece en forma inesperada, en la adolescencia o la juventud,
después de haber tenido una vida eventualmente normal, a esto, se suma un
periodo de sintomas inespecificos, como el deterioro predominante del
pensamiento, el lenguaje, el afecto y las habilidades sociales.

Estas dos fases, en la vida del paciente, nos permite estudiar con mayor eficacia,
el estado de evolucién y los cambios que se presentan en el paciente, antes y
después de manifestarse la enfermedad, esto, conlleva a comprender y analizar
posteriormente con mas exactitud las reacciones y evoluciones del paciente, que
se obtuvieran después de aplicar nuestro proceso terapéutico y los comparamos
eventualmente con los resultados obtenidos por medio del test psicolégico “test de
Machover” empleado, que proyecta el estado interno y animico del paciente.

En el area artistica, creemos que la expresion, servira como un medio de
desahogo, de fobias, falsas creencias, alucinaciones y delirios, a través del
lenguaje interno, consiguiendo realzar el empobrecimiento de la expresion
emocional y sentimental, esto, a través de la motivacion, la estimulacion, y
sensibilizacién, como estrategias terapéuticas llevadas a cabo en los talleres
plasticos.

“El arte no solo sirve para tratar problemas emocionales, sino que también ha
resultado eficaz como ayuda en el tratamiento de diversas enfermedades fisicas,
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Nos conecta con la parte mas profunda de nuestra psique, donde reside el poder
curativo que todos poseemos” *.

El afan de brindar una labor social a una poblacién con deficiencias mentales y
buscar mayores posibilidades de vinculacién social, son factores que nos han
llevado a estudiar la factibilidad de nuestra propuesta como una alternativa que
involucra la expresion artistica.

La actividad artistica que se lleva a cabo con fines terapéuticos, trasciende lo
puramente estético. Si bien estas cualidades pueden llegar a ser importantes, lo
fundamental en las actividades artisticas es el proceso que utiliza la persona para
comunicar su interioridad, puesto que el arte se utiliza como un lenguaje de
comunicacion no verbal.

Este trabajo pretende aproximarse brevemente a estas relaciones y a los puntos
generales de la educacién artistica que, por sus caracteristicas, se advierten
también como importantes en el desarrollo de bk expresion y la creatividad, sin
dejar atras la problematica social que se vive actualmente, ya que dependemos de
ello para la promulgacion y un futuro desarrollo de este tipo de propuestas que
creemos, son funcionales y ademas se pueden desarrollar con bajos
presupuestos, buscando cubrir una poblacién mayor, adaptandose a las actuales
circunstancias de nuestro pais, sirviendo como base para despertar el interés de
los entes encargados y la comunidad en general, ya que este es el comienzo de
un cambio que aseguramos tendra un buen porvenir.

El presente estudio considera la importancia del aspecto psicolégico en el
abordaje de este fendbmeno, y dado que en nuestro medio existen escasas
investigaciones respecto a esta teméatica, resulta innegable el hecho de llevar a
cabo una investigacion de este tipo, que apunta al campo de la prevencion,
especificamente al campo de la prevencion secundaria, es decir, una deteccion
temprana, mediante un diagndstico, esto a través de las técnicas plasticas, y test,
que permitan una intervencion adecuada y ayuda inmediata a los afectados.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General. Aplicar la expreson plastica, por medio de la motivacion,
sensihbilizacion y la creatividad como una aternativa terapéutica en pacientes esguizofrénicos
paranoides del hospital San Rafael de la ciudad de Pasto.

! MORALES, F. Psicologia de la salud. 2 ed. la Habana, Cuba: Cientifico, 1999. p. 85
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1.4.2 Objetivos Especificos

? Evidenciar las transformaciones vividas por los participantes durante los
encuentros, observando el proceso de evolucion psicolégica y animica.

? Ofrecer aportes para mejorar la calidad de vida de los pacientes mentales

? Aplicar la expresion plastica como vehiculo para la mejora social, fisica, psiquica
y personal.

? Propiciar por medio de la creatividad, motivacion, la sensibilizaciébn y sus
técnicas, una mejora en el comportamiento dinamico y motriz del paciente.

? Tomar conciencia de los distintos contenidos y procesos psicolégicos del
desarrollo humano dentro del lenguaje plastico.

? Aplicar los procesos de percepcion visual y lenguaje artistico en funcion de
ayuda y mejora en el grupo de trabajo.

? Motivar al paciente, por medio de actividades estimulativas, que comprenden el
juego, dinamicas y la musica.

? Observar cambios de interrelacion del paciente con su entorno en cuanto a
comunicacion, participacion, productividad, y conducta durante el proceso de
desarrollo de los talleres.

? Estimular las capacidades propias de la persona.

? Emplear e arte terapia como una practica creativa que ayude a armonizar e
integrar al paciente con el medio.

? Manejar la intervencién terapéutica mediante talleres de expresion con
interpretacion del analisis psicoldgico proyectivo, a través del dibujo de la figura
humana (test de Machover) para lograr la comprension individual del paciente.

? Cumplir con el desarrollo total de los talleres, de acuerdo con el cronograma de
actividades.

?Llevar a cabo métodos de induccidén, a través de la manipulacion y el
procesamiento de material maleable, y reutilizable.

? Dar a conocer al publico en general, por medio de una muestra los procesos
creativos y la capacidad de expresion de los pacientes.

? Entender el arte como vehiculo para la mejora social, fisica, psiquica y personal.

? Promover el estudio y la profundizacion de las terapias artisticas
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? Contribuir a la difusion de las aplicaciones de las terapias artisticas en la
Psiquiatria, la Psicologia, la Educacion, la Salud Mental, las Artes y otros campos
de conocimiento.

? Suministrar conocimientos artisticos metodolégicos y psicoldgicos, a quienes se
involucren en los procesos en el campo del arte terapia.

? Brindar motivacion e interés por medio de esta propuesta a entidades y
contribuyentes.
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2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Histéricos. Revisando un poco de historia, es posible afirmar que desde la
Antigledad Clasica, se conocian las propiedades terapéuticas del arte y los
beneficios de practicarlo, para el equilibrio general del ser humano. Sin embargo
es en el siglo XX cuando se sistematiza su utilizacion con fines curativos, en
algunos paises europeos y americanos.

Aunque en Colombia el Arte de expresion con fines terapéuticos (arte terapia) es
todavia incipiente, sus origenes se encuentran en Estados Unidos y el Reino
Unido, paises en los que nace casi paralelamente, como resultado de la confianza
que tuvieron un grupo de personas en el valor del arte como medio de expresion
humana. En Norteamérica son dos las iniciadoras; la educadora y psicéloga
Margarte Naumburg, que a partir del afio 1930 consagré parte de su vida al
establecimiento del Arte terapia como una disciplina situada al otro lado de la
psiquiatria, y la educadora y pintora vienesa Edith Kramer que se especializo en la
terapia con nifios y adolescentes cuando se fue a vivir a los EEUU después de la
Segunda Guerra Mundial. Fue ademds durante esta guerra en el momento en que
surgio el Arte Terapia en Gran Bretafia. Sucedi6é cuando el artista adrian Hila se
recuper6 de sus heridas en hospital gracias a la ayuda de la pintura, y los médicos
le animaron a que ayudara con el arte a otros pacientes. Fue asi como muchos de
estos pacientes, a medida que realizaban la experiencia, podian comenzar a
hablar sobre las terribles escenas vividas en la guerra - que los traumatizabar,
sobre sus intensos sentimientos, el miedo, la enfermedad y la muerte. Entonces
algunos médicos comenzaron a prestar atencion y a rescatar el efecto terapéutico
de la expresion artistica.

En la época de los 1970, la psiquiatria se ve convulsionada con el pensamiento de
la "anti-psiquiatria”, encabezado por R. D. Laing, D. Cooper, T. Szasz, el comienzo
del movimiento Gestéltico en el Arte y la Psicologia y la aparicién de la Terapia
Grupal, abrieron nuevos rumbos para las psicoterapias, que comenzaron a incluir
los aspectos expresivos y creativos de la naturaleza humana, como valores
intrinsecos de la misma.

Sin embargo en la larga historia del arte, podemos observar como éste se vinculd
con otros campos del quehacer humano. La educacién, por ejemplo, desde la
década de 1940 recibio el influjo de autores pioneros como Herbert Read y Viktor
Lowenfeld, quienes promovieron el arte como un medio de desarrollo y
aprendizaje educativo.
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Aunque comienza a conocerse mas cada dia, la terapia artistica estd todavia
poco desarrollada en Colombia, EIl arte terapia debe ser entendida como un
campo especifico de actuacion dentro del ambito general del Arte, pues el arte
atiende a las funciones basicas del ser humano, como la espiritualidad y los
afectos entre otras, siendo la actividad artistica, un rasgo caracteristico de todas
las sociedades y de cada una de las culturas. Desde que el ser humano pudo
considerarse como tal, sus manifestaciones artisticas han simbolizado los
aspectos personales y culturales de su desarrollo. En los tiempos prehistéricos de
las cavernas, los seres humanos ya creaban configuraciones que servian de
equivalentes de sus procesos vitales.

El Arte-Terapia se utiliza desde hace una década en el Hospital Nifio Jesus de
Bogota, para tratar patologias relacionadas con trastornos de la alimentacion e
imagen corporal (anorexia y bulimia); adicciones (drogadiccion, etc.); inadaptacion
social; deficiencias psiquicas (sindrome de Down y recientemente se ha ampliado
a deficiencias fisica y motoricas (rehabilitacion).

También se han realizado talleres de arte terapia para las victimas de la violencia
ocasionada por la guerra civil, en los casos de terrorismo como el 11 de
septiembre en Nueva York, que después de la tragedia se hizo una llamada a los y
las arte terapeutas a las que acudieron mas de 4000 colegiados para trabajar con
los familiares de las victimas, o en el atentado ocurrido en Madrid, donde también
y a una escala infinitamente menor, arte terapeutas estaban dispuestos para
acudir en ayuda de nifios y adultos, familiares de muertos, heridos, supervivientes
de la tragedia, pero falto creatividad y sensibilidad en muchas partes para requerir
esa ayuda.

En la Terapia Ocupacional, la intenciébn era encontrar un camino de acceso al
mundo interior del sicético, en tanto en su caso las comunicaciones verbales se
presentaban tan dificiles y dejaban casi siempre al investigador del otro lado del
muro. Fue sorprendente verificar que el acto de pintar podia adquirir por si mismo
cualidades terapéuticas, dando forma a los tumultos internos.

2.1.2 Legales. La constitucion Nacional de 1995 en su articuo 13 denota que
todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religidn, opinién politica o filosofica.

El estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas a favor de grupos discriminados o marginados.

Adoptados por la constitucion politica colombiana. El articulo 13 de la

constitucion politica, considera como fundamento juridico la proteccion especial
del estado a aquellas personas que por su condicion econdmica, fisica 6 mental,
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se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellos se sometan.

Adoptados por la Asamblea General en su resolucién 46/119, de 17 de
diciembre de 1991, Oficina del alto comisionado paralos derechos humanos.

Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la
atencion de la salud mental.

Aplicacion. Los presentes Principios se aplicardn sin discriminacion alguna por
motivos de discapacidad, raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de
otra indole, origen nacional, étnico o social, estado civil o condicion social, edad,
patrimonio 0 nacimiento.

Clausula General De Limitacién. El ejercicio de los derechos enunciados en los
presentes Principios sélo podra estar sujeto a las limitaciones previstas por la ley
gue sean necesarias para proteger la salud o la seguridad de la persona de que se
trate o de otras personas, 0 para proteger la seguridad, el orden, la salud o la
moral publicos o los derechos y libertades fundamentales de terceros.

Principio 1. Libertades fundamentales y derechos basicos. Todas las
personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo atendidas
por esa causa, seran tratadas con humanidad y con respeto a la dignidad
inherente de la persona humana.

No habra discriminacion por motivo de enfermedad mental. Por "discriminacion” se
entendera cualquier distincidn, exclusién o preferencia cuyo resultado sea impedir
o0 menoscabar el disfrute de los derechos en pie de igualdad. Las medidas
especiales adoptadas con la Unica finalidad de proteger los derechos de las
personas que padezcan una enfermedad mental o de garantizar su mejoria no
seran consideradas discriminacién. La discriminacion no incluye ninguna
distincion, exclusion o preferencia adoptada de conformidad con las disposiciones
de los presentes Principios que sea necesaria para proteger los derechos
humanos de una persona que padezca una enfermedad mental o de otras
personas.

Principio 7.Importancia de la comunidad y de la cultura. Cuando el tratamiento

se administre en una institucion psiquiatrica, el paciente tendra derecho a ser
tratado, siempre que sea posible, cerca de su hogar o del hogar de sus familiares
0 amigos y tendra derecho a regresar a la comunidad lo antes posible.

Principio 9. Tratamiento. Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un
ambiente lo menos limitado posible y a recibir el tratamiento menos restrictivo y
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alterador posible que corresponda a sus necesidades de salud y a la necesidad de
proteger la seguridad fisica de terceros.

El tratamiento de cada paciente estara destinado a preservar y estimular su
independencia personal.

Principio 14. Recursos de que deben disponer las instituciones
psiquiatricas. Las instituciones psiquiatricas dispondran de los mismos recursos
gue cualquier otro establecimiento sanitario y, en particular, de:

- Personal médico y otros profesionales calificados en numero suficiente y locales
suficientes, para proporcionar al paciente la intimidad necesaria y un programa de
terapia apropiada y activa;

- Equipo de diagnéstico y terapéutico para los pacientes.
- Atencion profesional adecuada.

- Tratamiento adecuado, regular y completo, incluido el suministro de
medicamentos.

Principio 23. Aplicacion. “Los Estados deberan aplicar los presentes Principios
adoptando las medidas pertinentes de caracter legislativo, judicial, administrativo,

educativo y de otra indole, que revisaran periédicamente” 2.

2.1.3 Sociales. Si se considera la educacion dirigida a personas con limitaciones
mentales, se nota que esta destinada a satisfacer necesidades anticipadas, por
cuanto se busca especialmente desarrollar destrezas, que permitan un proceso de
interaccién directa.

El arte, limitado aqui, a la expresion plastica, reorganiza las imagenes existentes
en nuestra historia personal y en la historia de la humanidad, trayendo a la luz,
sentimientos y emociones, expresados por medio del dibujo, papel reciclado, la
pintura y el modelado de arcilla. Los materiales artisticos contribuyen a explorar
las imagenes del mundo interior, traduciendo las emociones y fantasmas
amenazadoras de la interioridad, este, disminuye el stress y la ansiedad, y
aumenta la esperanza, el entendimiento y la colaboracién en el tratamiento
médico.

En el caso de esta propuesta las exigencias demarcan el interés que cada
paciente demuestra por medios expresivos.

2 DERECHOS HUMANOS. Asamblea General. Resol. 46— 119. New Y ork: Kember, 17 de Diciembre 1991.
p. 15 70.

-32-



2.1.4 Filoso6ficos. La formacion del individuo con limitaciones mentales, es un
estado de llegar a SER, la formacion como un recurso humano, debe entenderse
como un proceso continuo, planificado, un continuo fluir, orientado hacia la
realizacion permanente para construirse siempre como persona, como miembro
de una familia y de la comunidad.

Teniendo en cuenta que la expresion constituye una estrategia esencial para el
desarrollo armonico de nuestro proyecto, el paciente precisa manifestar
indirectamente la parte interna como una llave de entrada para la liberacion de
las emociones.

La aparicion de la psicologia terapéutica en hospitales psiquiatricos desmitifico los
trastornos mentales, como un origen demoniaco, cambio su concepcion,
dedicando su atencidén al tratamiento e investigacion de sus causas.

“Los suefios observados en series, revelan una sorprendente repeticion de
motivos y la existencia de una continuidad en el flujo de imagenes del
inconsciente. De cualquier modo, si dispusiéramos las pinturas en series no seria

necesario esperar mucho tiempo para descubrir el hilo que les da sentido”>.

Jung, practico en la psiquis, investigaciones de tipo arqueoldgico en dimensiones
hasta entonces no realizadas. Sus principales descubrimientos se hicieron en el
area de las capas subyacentes del inconsciente personal, en las profundas capas
psiquicas que constituyen el vinculo comun a todos los hombres y de donde nacen
las raices de todas las experiencias internas fundamentales, de las religiones, las
teorias cientificas, las concepciones poéticas y filosoéficas.

Desde el inicio, €l vio al inconsciente en un constante trabajo de revolver
contenidos, de agruparlos y de reagruparlos. La imagen arquetipica representa no
solamente algo que existid6 en un pasado distante, sino también algo que existe
ahora, esto es, el arquetipo no es exactamente un vestigio, Sino un sistema vivo
funcionando en el presente.

Mas tarde, de cualquier manera, por medio de la experiencia clinica, Jung llegé a
la conclusién de que sucedia algo todavia més mportante: los contenidos del
inconsciente no se mantenian necesariamente iguales para siempre. Eran
susceptibles de metamorfosis. El inconsciente sufre cambios y produce cambios,
influencia al ego y puede ser influenciado por el ego.

3 JUNG, C.G. The Collected Works. vol. 6. Luxemburgo: Kember, 1964. p. 50.
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2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 La Expresion Plastica, Alternativa En EI Campo Terapéutico. Si bien la
expresion artistica en el campo terapéutico se ha utilizado para la deteccién de
problemas a través de los test graficos, la incorporacién del arte como vehiculo de
rehabilitacién a través de la creatividad, y el uso terapéutico de la expresion
artistica Unicamente esta implantado en Europa en algunos pocos centros
hospitalarios con un sentido muy avanzado de la curacion integral del paciente.

Una de las cualidades fundamentales del arte es que permite acceder hasta ese
sitio recondito del ser donde se esconden emociones y sentimientos, desde los
mas primarios hasta los més refinados. En este plano, el arte no adquiere sélo un
valor estético, sino que se transforma en un instrumento de conocimiento para
cada ser humano.

No es un tratamiento nuevo; sus origenes se remontan a un par de siglos, cuando
se comenzod a observar que en los hospitales psiquiatricos muchos pacientes que
no eran capaces de verbalizar si podian expresarse a través de un lenguaje
plastico, como la pintura, el dibujo o la escultura. Y los psiquiatras constataron que
lo que estaban creando tenia que ver con ellos, que detras de estos enfermos
habia un sujeto.

El proceso creativo moviliza la mente, los afectos y eso es lo que trata de rescatar
y encauzar el arte terapia, proporcionando un ambiente donde el paciente se
sienta seguro, La expresion artistica puede resultar una magnifica terapia
rehabilitadora para aquellas personas que sufren un trastorno mental o de la
personalidad.

Terapia Evolucion De La Conciencia. Todo es modificable a partir de la
modificacion en la conciencia. Es una cuestion de grado: a mayor conciencia,
mayor capacidad de cambio. Si el cambio es funcional y no ocurre en la
conciencia, se convierte en transitorio y afecta tan solo al ego. El crecimiento
personal no es un reforzamiento de la persona, sino una comprension de la
misma, relativizandola al lugar que debe ocupar en el espectro interno. No
creemos que la finalidad de la terapia acabe en aprender a funcionar bien, es decir
gue la satisfaccion de los deseos no estorbe a la satisfaccion de las necesidades,
mas bien creemos que ese es un medio para llegar al fin: la trascendencia.

2.2.2 Expresion Plastica Como Parte Del Arte terapia. A qué llamamos Arte
terapia?; Terapia en la que ponemos el énfasis en el lenguaje artistico como
medio de expresion. Mediante la manipulacion, unas veces individual y otras
grupal de elementos plasticos, sonoros, espaciales, dramaticos, etc.
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La finalidad ultima del Arte terapia, es crear un espacio ludico de experimentacion
consciente que sirva para despertar la conciencia. En Arte terapia se entrena la
atencion y la sensibilidad perceptiva, se desarrolla la capacidad creativa, y se
amplia y facilita la capacidad de expresion. En Arte terapia trabaja con la
mecanica del caracter para que éste sirva al crecimiento en lugar de impedirlo o
estorbarlo. La persona, utilizando su artista, obtiene recursos para poder utilizar su
propio potencial; y prueba que lo que piensa, siente y hace, pueden estar en
armonia, es decir que puede hacer lo que realmente quiere hacer. La creacion es
la manera mas auténtica de ejercer el Yo.

2.2.3 Arte terapeuta 6 mediador. El o la arte terapeuta en primer lugar debe
tener mucha sensibilidad y creatividad para saber atender y llevar las sesiones de
arte terapia. En ellas, al realizar y hacer comprender el arte se estimula el espiritu
creador, se suscita la libertad individual sin rechazar ningun tipo de tematica a
ejecutar, para dotar a las personas de una aproximacion y reconocimiento mayor
de las emociones y sentimientos.

2.2.4 Técnicas Del Arte Terapia En Pacientes Mentales. En las Terapias a
través de las artes plasticas, la persona y el proceso son lo mas importante, al ser
el arte utilizado como un medio de comunicacion no verbal. La actividad artistica
provee de un medio concreto diferente al verbal, el que posibilita a la persona el
tener acceso a la expresion consciente e inconsciente, las que pueden ser luego
usadas como un valioso agente para el cambio terapéutico.

En la generalidad de las aplicaciones se utilizan técnicas de expresion creativa
como el modelado, la pintura con su variante dactilar, el dibujo, etc.; y de dos
tipos: libre y dirigida, en que se incorporan diferentes técnicas de trabajo individual
y de grupo.

Estas posibilidades le confieren una gran utilidad para desarrollar las actividades,
teniendo en cuenta que las mismas deben ser desarrolladas a partir del
diagnostico de la situacion de salud a intervenir tanto en la promocion, como en la
prevencion, la curacion y la rehabilitacion, para lo cual las técnicas plasticas son
de gran utilidad; por otro lado pueden ser utilizadas para desarrollar mensajes de
salud desde una posicién activa de la comunidad, para el trabajo con grupos de
riesgo, como medio de comunicacion efectiva, para desarrollar los objetivos
terapéuticos y lograr la recuperacion de procesos en la orientacion psicologica a
pacientes en rehabilitacion.

En el arte terapia, se manejan diferentes clases de materiales que tienen como fin
establecer un contacto del paciente con su entorno, a través de la expresion, para
ello se recomienda retomar técnicas que estimulen los sentidos del paciente como
lo son la pintura, modelado en arcilla y el dibujo como principal medio de
comunicacion.
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El Dibujo. El dibujo, principal medio de comunicacién espontanea del paciente,
que maneja las actitudes expresivas e impulsivas a través del movimiento
expresado en las lineas o0 en trazos que representan un marco referencial del
estado animico del paciente.

La Pintura. Esta puede ser utilizada como una forma de representacion mas clara,
0 mas abierta, por que brinda la oportunidad de lograr composiciones mas
complejas, ya que la personalidad del paciente se caracteriza por la intensidad y
mezcla de colores que el utiliza en forma representativa y espontdnea de su
entorno.

El color representa el estado de &nimo del paciente, los colores fuertes denotan
ira, agresividad, en cambio los tonos claros, tranquilidad y pasividad, de ello
depende el uso y la aplicacién correcta de la técnica que se va a emplear, y a
quienes va dirigido.

Material Maleable. La diferencia de la utilizacion del arte como terapia, se
manifiesta a través del sentir en el quehacer artistico, basicamente procura tener
un acercamiento mas directo con su medio, es por ello que es fundamental
proveer un acercamiento a través de procesos de manipulaciéon de materiales
maleables, como la arcilla, la plastilina, el barro. Etc. Esto con la intencién de que
el paciente pueda representar y expresar sus ideas, y que sirva como desahogo a
las represiones internas que son factores caracteristicos de esta poblacion.

Material Reciclable, un medio de utilidad. El reciclado, es una buena alternativa
de trabajo, ya que es muy asequible y productivo, por ejemplo, a través del
proceso de elaboracion de papel reciclado, este, tiene fines terapéuticos eficaces,
por que maneja distintos métodos en los cuales se ven afectados directamente
los sentidos senso-perceptivos del paciente, comenzando con la seleccién del
papel, que sirve como trabajo de coordinacion motriz y en proceso de elaboracion
se consolida la unién a través de los grupos de trabajo.

La Musica, Un Medio De Estimulacion. “La musica ayuda al desarrollo de los
dos hemisferios cerebrales de manera amplia. Esta al ser el arte para el oido,
favorece la discriminacion auditiva y el control motor, posibilita en consecuencia
las condiciones para la escucha que favorecen a atender lo esencial descartando

lo ruidoso” 4.

La musica se convierte en vehiculo apropiado para la ocupacion del tiempo libre
de los pacientes, ya que de manera creativa contribuye a la expresion y
comunicacion de sentimientos.

* DALLY, T. Arte como terapia. 1led. Barcelona: Herder, 1987. p. 56.
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La musica acompafa, relaja y estimula, segun el caso. Pero también puede ser
una herramienta de sanidad frente a afecciones tan diversas como la depresion,
el desorden atencional y la esquizofrenia.

Para quienes han perdido el habla o se enredan al hablar por interferencias en el
pensamiento, se torna mucho mas fluido el contacto cuando toman un
instrumento.

Es importante decir que no se trata de transformar a la gente, la idea es que las
propias personas aprendan a manejar su vida de una forma nueva, mas creativa y
constructiva.

2.2.5 La Expresién En El Proceso De La terapia. Cuando las personas acuden
a una consulta con un profesional en psicologia usualmente “dicen” que es lo que
sienten o que es lo que esta sucediendo. Con regularidad el motivo de consulta es
verbalizado ante el profesional para que a partir de esto se pueda realizar una
evaluacion integral y posteriormente una intervencion psicologica.

La escogencia del tema surge a partir de la necesidad de compartir el hecho de
gue existen muy variadas maneras de expresar lo que se siente o lo que esta
sucediendo alrededor. Es decir, que no solamente se puede expresar los
sentimientos por medio de la palabra hablada. Podemos pensar en las personas
gue han perdido el don de la palabra o en nifios que aun no han adquirido esta
funcién. ¢ De qué manera se expresan las personas que no hablan?

Existen muy variadas maneras de expresar lo que sentimos. Por ejemplo los
sentimientos y emociones se pueden expresar a través de la musica, del dibujo,
de la manipulacion de objetos, o bien, de la dramatizacion, entre otras.

Al expresar lo que se siente o0 lo que se piensa, se tiene la posibilidad de ver,
escuchar o sentir lo propio; la expresion es el camino del autoconocimiento. El
autoconocimiento que permite el acceso a lo real, a aquello que se siente, pero ya
expresado y por ello con mas posibilidad de ser mas consciente.

Es importante sefialar que una de las metas primordiales en procesos
psicoterapéuticos es que la persona, por medio de diferentes técnicas, pueda
tener acceso a la conciencia de qué es lo que sucede en su interior. Mientras haya
mas conciencia de lo que siente y de cual pueda ser su origen hay mas
posibilidades de cambio. El arte terapia es una manera de acceder a aquello que
sentimos, y acercarnos, al ver la creacion propia, al camino de la toma de
conciencia.

En el desarrollo del arte terapia, se pone énfasis en el lenguaje artistico como
medio de expresion, mediante la manipulacion de varios elementos como pueden
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ser los plasticos, los sonoros, los espaciales, o bien, los elementos draméticos. El
arte terapia se puede llevar a cabo de una manera individual o grupal, segun las
condiciones de la situacion.

En las sesiones de arte terapia se utilizan medios referidos a las categorias
visuales, pintura, dibujo, escultura, collage, fotografia, instalaciones o video,
formas siempre consecuentes con el proceso creativo. Crear con estos medios
plasticos y visuales permite a las personas comenzar a manifestar las cosas que
les preocupan, que les atormentan, entendiendo que la expresion es una
traduccion de la vida interior.

En las sesiones de arte terapia se procura llegar hasta el fondo de lo que ocurre,
gue las personas lleguen a conocerse y comprenderse, el o la arte terapeuta
nunca interpreta las obras de las personas, sino que les ayuda a que lo hagan
ellas mismas. Abraham Maslow decia que: aconsejar o asesorar no se refiere a
adiestrar, modelar o ensefiar en el sentido ordinario de decir a alguien qué hacer y
coémo hacerlo. Sino que es descubrir y después ayudar.

2.2.6 El dibujo, un medio de proyeccion.

Como interpretar un dibujo. Cuando tenemos frente a nosotros un dibujo
sabemos que tenemos la posibilidad de conocer a fondo la psiquis de la persona
gue realizé ese dibujo. Las posibilidades son muy amplias, por un lado podemos
avanzar muchisimo, pero por otro debemos cuidar el aspecto de la validez de esos
datos que obtenemos. Pero lo que nadie puede discutir es que nos encontramos
ante un terreno apasionante que nos plantea un desafio constante y permanente

Cuando nos encontramos con un dibujo lo primero a tomar en cuenta es la primera
impresion que el nos despierta , sin pensar especialmente en algo, sin interpretar
nada, solo que impresion nos causa, que sensacion, gue emociones nos moviliza.

Esta primera impresion es importante y es bueno tenerla en claro,
Transmite alegria o tristeza?

Nos da la sensacion de paz o una sensacion de nerviosismo?

Es un dibujo placentero o hay frustracion?

Nos da la sensacién de salud o enfermedad?

Hay libertad de expresion o represion o encierro?

Estas primeras sensaciones, impresiones son nuestra primera puerta de ingreso al
rico mundo de contenidos y mensajes que toda expresion grafica es en si misma.
Seria como un intento de captar la esencia, lo interior de quien lo dibujo.

El segundo punto a tomar en cuenta cuando analizamos un dibujo es la evaluacion
minuciosa de todos los elementos:
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- El tamafio del dibujo.

- La ubicacion del dibujo en la hoja.

- El tipo de trazo que realiz6 en el dibujo.

- La presion o fuerza que imprime a sus trazos.
- Los colores que utilizé.

- Que dibujé.

- Como lo dibujo.

- Que quiere expresar en ese dibujo.

- Escribié en el dibujo.

- Borré o remarco.

Bueno, la lista es muy larga. Pero lo importante es tomar en cuenta todos aquellos
elementos significativos, para tener sobre la mesa la mayor cantidad de elementos
posibles.

Pasemos ahora al tercer paso en el andlisis del dibujo, y quizds el paso mas
complejo, se trata de la integracion de todos los elementos intentando darle una
I6gica y una coherencia.

En primer lugar es una sintesis de lo que sentia y vivia esa persona en ese
momento en particular.

Pero también el dibujo nos va a revelar las caracteristicas basicas de esa
estructura de personalidad, estructura que no cambia con el cambio de estado de
animo.

La interpretacién es mas que nada un arte, y por lo tanto no se pueden dar recetas
preestructuras de coOmo interpretar, aunque bien es cierto que cuanto mayor
cantidad de conceptos, mas elementos se tendra para manejar.

Cuando se evalu6 un dibujo, en primer lugar se tratd6 de entender como se sentia
ese sujeto en ese momento. Que nos esta queriendo decir con ese dibujo. Y para
eso es necesario analizar las circunstancias en que realizo el dibujo. Fue en el
marco de una terapia?, Lo realizo un nifio para su maestra?, Fue en una entrevista
laboral?. Todo es objeto de analisis.

Pasando luego a lo mas profundo:

- De que se defiende la persona?

- Como se defiende? Que defensas utiliza?

- Donde podemos ubicar los conflictos?

- Cuales son las partes sanas y los potenciales de salud?
- Como se relaciona con los demas.

- Como esta su autoestima.
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El dibujo nos expresa una dinamica psiquica, un modo de funcionamiento y un
estado afectivo y emocional de una persona en un momento dado, y es nuestro
desafio poder decodificar esa informacion.

La agresividad en los Dibujos. Reconozcamos a la agresividad como un
componente siempre presente en el ser humano, de ahi que hemos decidido
incorporar en nuestros trabajos los aspectos agresivos en las técnicas proyectivas
gréficas.

Partamos de la base; hay una agresividad que sirve de forma positiva, que se
relaciona con la pulsion de vida y nos ayuda en nuestro instinto de supervivencia,
pero también una agresividad negativa que se relaciona con la pulsién de muerte y
destruccion.

- La Agresividad Hostil: se refiere a la hostilidad que hay en los pensamientos y/o
comportamientos intencionados para herir a otras personas ya sea fisicamente o
verbalmente, o de destruir propiedades.

De acuerdo con este punto de vista, esto puede aprenderse por observacion o
imitacion, y cuanto mas frecuente se refuerce, es mas probable que ocurra.
Reforzar ocurre de la siguiente manera:

Una persona quién se frustré por un objetivo bloqueado, experimenta la aparicién
de emociones desagradables, que hacen florecer diferentes respuestas. La
respuesta podria ser una que viene teniendo mucho éxito en el pasado en revivir
la frustracion.

De acuerdo con esta teoria, la frustracion provoca agresion principalmente en
personas quienes aprendieron a responder con actitud y comportamiento agresivo
a situaciones adversas.

Més alla de las distintas teorias rescataremos ahora las caracteristicas mas
salientes de la personalidad con predominio de agresividad hostil.

La presién en los dibujos. Evaluar la presion implica determinar el grado de
energia disponible del sujeto y la posibilidad de utilizarla cada vez que la necesite,
asi como también las conflictivas psicolégicas y de salud que puedan afectar la
calidad de esa energia.

Toda persona, para hacer actividades; no importa en que area, necesita de
energia, ahora bien, no solo cuenta la energia disponible sino también la
posibilidad de utilizarla. Por ello es importante evaluar no solo la profundidad
(huella del dibujo), que es lo que usualmente se malinterpreta en el tema de la
presion sino también los otros tres componentes.
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En términos esenciales la presién esta compuesta de varios sub - Aspectos:

- La profundidad: En ella lo que tenemos que evaluar desde lo grafico es si al
dibujar el individuo deja en el reverso de la hoja la huella de su trazo, normalmente
deberia tener un poco. Psicolégicamente con ello determinaremos el principal
elemento, ya que la profundidad nos dard cuenta del potencial energético y el
dinamismo psicofisico de base.

- La Tensién: Implica la calidad de afirmacién (tension) del trazo en todo su
recorrido, esto implica que hay posibilidades, aquella que se requiere para
construir un movimiento de arriba hacia abajo y viceversa, y otra para los de
izquierda a derecha, evaluar la tensién entonces implica ver con que calidad se
construyen dichos movimientos. Esto es si cuando el sujeto quiere hacer algo
recto, sea horizontal o vertical, logra hacerlo sin desvios o quebraduras del trazo,
igualmente cuando quiere construir algo curvo o circular. Psicolégicamente la
tensibn es la posibilidad o no de afirmarse en el ambiente. Por eso esta
relacionada con el sentimiento de autoestima.

- El calibre o espesor: es el ancho que tienen los trazos, asi por ejemplo hay
trazos que pueden ser finos, normales o excesivamente anchos.

Psicolégicamente se relaciona con el equilibrio o predominio del principio del
placer (trazos tendientes a gruesos) sobre el principio de realidad (trazos
Normales) Asi los trazos finos se asociaran al predominio de la parte sensible que
hace que a estas personas el ambiente los afecte considerablemente. (Es como
gue primero esta el otro y después el sujeto). El trazo grueso en cambio se
asociara al componente sensual y sensorial de la personalidad. En lo practico se
vera porgue son personas que en primera medida siempre satisfacen sus propias
necesidades, buscando siempre el lado cémodo de las situaciones.

- La coloracion: es el resultado de la impresion visual que nos causa la coloracion
del trazo sobre el blanco de la hoja. Psicolégicamente nos daria cuenta del nivel
de vitalidad (irradiacion o exteriorizacion dinamica de la energia del sujeto).

Finalmente, cada uno de los sub aspectos puede presentar disfunciones o
patologias, que es lo que dard cuenta de la presencia en el estilo del trazo
negativo. Por ejemplo trazo con temblores, entrecortados, repasados, etc.

2.2.7 ¢Puede curar el arte? El arte no sélo sirve para tratar problemas
emocionales, sino que también ha resultado eficaz como ayuda en el tratamiento
de diversas enfermedades fisicas. Se ha utilizado, por ejemplo, en casos de SIDA,
cancer, traumas, separacion, duelo, adicciones, retos emocionales y fisicos,
enfermedad mental, autismo, etc.
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“El arte afecta al sistema nervioso auténomo, al equilibrio hormonal y a los
neurotransmisores cerebrales. Se produce un cambio en la actitud, el estado
emocional y la percepcion del dolor, consiguiendo llevar a una persona desde un
estado de estrés a otro de relajacién y creatividad” °.

Este tipo de terapia les ayuda a explorar el espacio y a desarrollar diferentes
formas de representacion; potencia la comunicacion y les ayuda a dar forma y
sentido a sus experiencias.

2.2.8 Dos Formas De Terapia Artistica. Existen dos maneras de hacer este tipo
de terapia: libre y dirigida. La primera consiste en dejarnos llevar y crear lo primero
que aparezca en nuestra mente, sin saber siquiera qué es lo que estamos
haciendo hasta que lo hemos terminado. En este caso lo que hacemos es abrir las
puertas de nuestro subconsciente y dejar que afloren sus contenidos a la
conciencia. También sirve para incrementar la expresion de la creatividad.

En la terapia dirigida, el terapeuta le pide al paciente que haga un trabajo
determinado o utilice materiales especificos, con el fin de trabajar ciertos aspectos
de la problemética del individuo en cuestion o de profundizar més en ellos. Puede
pedirle, por ejemplo, que haga varias mascaras que reflejen diversas facetas de su
personalidad; que dibuje los sentimientos que experimenta ante una determinada
enfermedad, un recuerdo importante, la propia familia, etc. El doctor Siegel, por
ejemplo, les pide a sus pacientes enfermos de cancer que creen imagenes
relacionadas con su tratamiento para descubrir de este modo cuales son sus
creencias acerca de la terapia y como estan afectando a los resultados.

Una vez creada la obra, cuando ya hemos entrado en nuestro subconsciente y nos
hemos traido algo de alli, es conveniente empezar a trabajar en ella de otra
manera: observandola, analizandola, tratando de decir ahora con palabras lo que
ya hemos dicho con imagenes y hacerlo del todo consciente en vez de dejarlo en
ese lugar intermedio entre el consciente y el subconsciente en el que el arte suele
situarse muchas veces.

Sin embargo, no siempre es necesaria la ayuda de un terapeuta ni la
interpretacion o discusion del trabajo artistico. Muchos autores defienden la
creacion artistica como curativa en si misma.

2.2.6 Test Proyectivos Psicolégicos
Qué son y como funcionan. Los test proyectivos, son una ayuda suplementaria

para la interpretacién, empleados para discapacitados mentales por distintos
medios; dibujos de la figura humana (DFH), test de los colores, o por medio de

® DALLEY, T. Arte como terapia. led. Barcelona: Herder, 1987. p. 86.
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manchas, etc. Estas asociaciones, son valiosas para la aclaracion de significados
individuales y de problemas especificos, manejando tablas de indicadores
emocionales, por ejemplo; en el test del dibujo de la figura humana de Karen
Machover, se estudian los rasgos corporales dibujados por el paciente, en este
test, cada parte del cuerpo, tiene un significado; la cabeza, representa el centro
importante para la localizacién del propio “yo”, se manejan también variantes,
cabeza grande, pequefia, la forma, el orden en que realiza el dibujo. Cada
resultado sera diferente, dependiendo de la patologia del paciente, interpretando
estos resultados para dar un criterio final, en este caso, su estado emocional
interno y rasgos de la personalidad. EI uso de las asociaciones, también provee
un excelente medio de interaccion verbal indirecta.

Técnicas por medio del dibujo de la figura humana. Los dibujos de la figura
humana (DFH) se han convertido en una de las técnicas mas ampliamente usadas
por los psicélogos que trabajan con nifios. Pero varian mucho los objetivos en
funcion de los cuales se administra. Actualmente existen dos enfoques principales
de la interpretacion del DFH.

- El Primero: Es utilizado por los psicélogos clinicos primordialmente, los cuales
consideran el DFH como una técnica proyectiva, y analizan los dibujos buscando
signos de necesidades inconscientes, conflictos y rasgos de personalidad. Los
exponentes mas destacados del uso del DFH como instrumento proyectivo son
Machover (1949, 1953,1960), Levy (1958), Hammer (1958) y Jolles (1952). Estos
clinicos han estudiado extensamente dibujos de la figura humana de adultos y de
adolescentes, pero han trabajado en un grado muy limitado con dibujos de nifios
en edad escolar. Aunque el test de Machover se basa en gran parte en su
experiencia clinica con pacientes varones, adolescentes y adultos, ha extendido
sus resultados también a nifios (1953,1960). Machover ofrece con respecto a
signos en el DFH numerosas hipotesis basadas en la teoria psicoanalitica, pero no
brinda como base de sus afirmaciones ningun sistema de tabulacion ni datos
controlados a través de las investigaciones.

- El Segundo: utilizado por los psicélogos educativos quienes enfocan el DFH
como un test evolutivo de maduracion mental. El representante mas notable del
enfoque evolutivo fue Goodenough (1926). Posteriormente Harris (1963) subraya
especialmente que el test de Goodenough mide madurez mental.

Di leo (1970, 1973), Hammer (1960), Klepsch y Logie (1982) y Koppitz (1968) han
demostrado que la calidad y el contenido de los DFH reflejan autoconceptos,
actitudes y corflictos de los nifios.

Kellog (1959), afirma que la estructura del dibujo de un nifio pequefio esta
determinada por su edad y nivel de maduracion, mientras que el estilo del dibujo
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refleja sus actitudes y aquellas preocupaciones que son mas importantes para él
en ese momento.

Koppitz (1968), afirma que los DFH son una forma de comunicacién no verbal
entre el examinador y el nifio. Asi el dibujo es un lenguaje y puede analizarse, al
igual que el lenguaje hablado, en diversas formas: los DFH se pueden evaluar en
términos de su estructura, es decir, los detalles esperados normalmente en los
dibujos a diferentes niveles de edad; los DFH pueden analizarse por su calidad, es
decir por detalles poco comunes, omisiones o agregados; y por ultimo, se puede
explorar el contenido de la produccion grafica de los nifios proporcionando claves
de un mensaje que el nifio esta enviando (Koppitz, 1968).

En conclusion los DFH reflejan el estado actual de desarrollo mental y las
actitudes y preocupaciones en un momento dado, todo lo cual cambiara con el
tiempo debido a la maduracion y a la experiencia. El valor particular del DFH
radica justamente en su sensibilidad para detectar los cambios en el nifio, los
cuales pueden ser emocionales. Se contempla aqui al DFH como un retrato del
nino interno

2.2.10 Aspectos conceptuales de la deficiencia mental. Necesariamente,
abordar este informe ha requerido la construccion previa del concepto técnico de
deficiencia mental. Para ello, hemos contado con la colaboracién de expertos y
técnicos de estas disciplinas, que expresan a continuacion una descripcion muy
minuciosa y técnica, pero necesaria, de dicho concepto.

La deficiencia mental y la enfermedad mental han acompafiado a la humanidad a
lo largo de toda la historia. Ya los griegos hacian referencia a personas con
retraso y enfermedad mental. En la edad media los enfermos mentales eran
considerados poseidos por el demonio y los retrasados mentales a veces se
salvaban de la muerte, tomando el papel de bufones.

El retraso y la enfermedad mental han seguido caminos paralelos a lo largo de la
historia hasta el siglo XIX, en que se realiza una conceptualizacion claramente
diferenciada. Esquirol plantea por primera vez la definicion de idiota en 1818,
como un déficit intelectual constatable de origen organico e incurable. De esta
manera, diferencié el retraso mental, de la demencia y de la enfermedad mental.
Este estado, segun Esquirol, estaria marcado por una inteligencia que no llega a
desarrollarse.

Poco a poco, el retraso mental era visto desde otras perspectivas mas educativas
y terapéuticas, enmarcado siempre por el romanticismo y el humanismo de aquella
época. El primero que realiz6 un primer tratamiento fue Jean ltard, que utilizé
diversas técnicas para socializar al "nifio salvaje de Aveyron". Posteriormente



Seguin publicé un primer manual, en el cual demuestra la posibilidad de entrenar a
las personas con retraso mental, con un sistema que llamé "Método Fisioldgico”.

Tredgold, en 1937, realizé una de las definiciones clasicas: “aquella persona
incapaz de llevar una vida adulta independiente, bajo cociente intelectual y
comportamiento general desadaptativo”. Diferenciaba tres categorias: alteracion
mental, deterioro mental y desarrollo incompleto (el retraso mental).

Doll, en 1941 y 1953, popuso los conceptos esenciales para definir el retraso
mental, como son: incompetencia social, debida a la sub normalidad, desarrollo
estancado, que se mantiene en la madurez, de origen constitucional y
esencialmente incurable.

Enfermedad-trastorno, desorden mental, neurosis, depresion, esquizofrenia,
psicosis, demencia, idiota, tonto, subnormal, etc. Estos y otros conceptos, y
categorias similares, son utilizados en la vida diaria por los legos en la salud
mental como equivalente de "locura" y "retraso mental”. La difusion alterada de lo
gue significa la "enfermedad mental" y "retraso mental" no ha hecho sino un flaco
favor a estas personas que se encuentran en estos estados, etiquetando con
prejuicios y miedos a personas que pueden integrarse en nuestra sociedad.

2.2.11 Esquizofrenia.

Definiciones. Enfermedad mental devastadora, el significado literalmente es
“mente-dividida”, pero no se trata de doble personalidad sino de una division ante
la realidad y el paciente esta cada vez mas alejado de la realidad y encerrado en
un mundo de delirios y fantasias, debido a esto a la esquizofrenia se la considera
una psicosis.

Es un desorden cerebral para pensar, dominar sus emociones, tomar decisiones y
relacionarse con los demas. Es una enfermedad compleja y crénica que no afecta
por igual a todos los pacientes, suele afectar mas gravemente a la persona cuanto
mMas joven es, cuanto mas tardio y brusco es el inicio de la enfermedad y cuanto
mas normal es el caracter previo del paciente, mejor pronostico tendra la
enfermedad; en cuanto mas tardio y lento sea y mas retraida y rara su forma de
ser, peor sera el pronostico. Buen o mal pronéstico se refiere al riesgo de que se
convirtiera en una persona incapaz de cuidar de si misma o de convivir con los
demas.

Causas. Se desconoce cual es la verdadera razéon de este mal, ya que la

esquizofrenia no parece ser una sola enfermedad sino un grupo, quizas no tenga
una causa unica sino que la combinacion de varios factores daria como resultado
la aparicion. Entre los factores que parecen ser los responsables estan:
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Alteraciones en la quimica del cerebro. Desequilibrio en unas sustancias
(neurotransmisores) que permiten a las neuronas comunicarse correctamente
entre si.

Los estudios de S. Akbarian, indican una distribucion distorsionada de las
neuronas que contienen la fosfato diaforasa de la nicotinamida adénica
dilucledtido en los I6bulos frontal y temporal de pacientes esquizofrénicos, con lo
gue se demostraria que durante el embarazo podria existir un trastorno en la
migracion de ciertos grupos celulares que no llegan a asentarse en las estructuras
para lo cual normalmente han sido disefiados.

Alteraciones en la formay el funcionamiento del cerebro. Mediante el empleo
de técnicas modernas como el escaner y la resonancia magnética nuclear se han
descubierto que determinadas partes del cerebro de un esquizofrénico tienen un
tamafio mas reducido y presentan limitaciones en el funcionamiento.

Predisposicién genética. El riesgo de padecer la enfermedad es mayor cuando

en la familia existen antecedentes de la enfermedad, que en las personas sin
historia familiar de la misma.

Infecciones por virus. Se llevan a cabo estudios que intentan demostrar la
posible influencia de infecciones por virus que padeceria la madre durante el
embarazo y ocasionaria pequefias lesiones en el feto.

Complicaciones en el parto. Esta teoria ha intentado relacionar algunos
accidentes (traumatismo, asfixia...) con la aparicion de la enfermedad.
Ninguna de estas causas posibles se ha demostrado como definitiva.

2.2.12 Sintomas. La mayoria de los sintomas son subjetivos, dependen de que
los refiera el paciente, y no existe una forma de comprobarlos de forma imparcial.
La esquizofrenia presenta muchos y variados sintomas pero ninguno especifico de
ella, sino que se pueden encontrar en otras enfermedades mentales. Es dificil
diagnosticar a un paciente esquizofrénico ya que no existe ninguna prueba como
el andlisis, biopsias o radiografias para asegurar el diagnéstico. Los sintomas
pueden ser de dos tipos:

Sintomas positivos. Consiste en aquellas cosas que el paciente hace o

experimenta y que las personas sanas no suelen presentar (delirios,
alucinaciones, conductas extravagantes).

Sintomas negativos. Aquellas cosas que el paciente deja de hacer y que los
individuos sanos suelen hacer cotidianamente, pensar con lucidez y con ldgica,
experimentar sentimientos hacia las personas o cosas, tener voluntad, emprender
tareas encomendadas.

- 46 -



Estos sintomas suelen variar durante la enfermedad. Cuando estos sintomas se
apacigien o desparezcan, dando lugar a la pasividad, a los sentimientos frios,
pero sin presentar delirios ni alucinaciones se dice que el paciente esta en una
fase residual de la esquizofrenia.

Sintomas mas tipicos.

- Trastornos del pensamiento: EI pensamiento pierde fluidez, el paciente no puede
concentrarse y le es casi imposible utilizar su mente, se manifiesta en la practica,
el paciente dice cosas que para los que lo rodean carece de sentido.

- Falsas creencias: Se les denominan delirios, ideas absolutamente falsas que el
paciente cree ciegamente y que persisten a pesar de intentar explicarselo. Es lo
gue el lenguaje popular ha definido con la palabra paranoia.

- Alucinaciones: Consiste en percibir cosas, sonidos 0 sensaciones que en
realidad no existen (oir voces, ver objetos inexistentes, oler cuando no huele a
nada, o tener sabor a algo)

- Negacion de la enfermedad: Sintomas que mas dafio hacen al paciente, a
familiares y a profesionales. El paciente no es consciente de que esta enfermo.

- Alteracion del sentido del si mismo: La persona siente que algo ha cambiado en
Su cuerpo que ya no es la de antes, que no estan claros los limites entre uno
mismo y el mundo en el que vive.

- Cambio de las emociones: La afectividad, da un gran cambio generandose al
principio alteraciones de las emociones sin motivo, con cambios de afecto hacia
los familiares, amigos y conocidos. Puede acelerarse y casi llegar a la ausencia de
sentimientos que se traslucen en una cara inexpresiva y desinterés por cuanto le
rodea. También se pueden encontrar emociones que no tienen nada que ver con
los acontecimientos concretos.

- Aislamiento: También conocido como autismo, el paciente se encierra en si
mismo y en su mundo interior. Se manifiesta por no salir de casa, estar encerrado
en su habitacion y evitar la compafiia de los demas.

- Falta de motivacion: El paciente se encuentra absolutamente desmotivado para
hacer cosas. Se manifiesta por una pérdida progresiva en el auto cuidado, la
limpieza y el orden.

- Angustia y depresion: En el comienzo de la enfermedad, el paciente se muestra
inquieto y ansioso por el sentimiento de que algo grave esta ocurriendo y de que
no puede hacer nada para evitarlo, pueden aparecer sentimientos depresivos en
esas fases que pueden inducir al paciente al suicidio.
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Los sintomas tampoco significan o mismo en todo el curso de la enfermedad,
suelen ser mas expresivos en el comienzo de la misma o en los periodos de
reagudizacion.

2.2.13 Tipologia.

Esquizofrenia Paranoide. El tipo mas frecuente, se caracteriza por un predomino
de los delirios sobre el resto de los sintomas, delirios relativos a persecucién o
supuesto dafio de otras personas o instituciones hacia el paciente, el enfermo esta
suspicaz, incluso irritable, elude la compafiia, mira de reojo y con frecuencia no
come. Pueden darse alucinaciones, lo que genera mucha angustia y temor.

Esquizofrenia Hebefrenica. Es menos frecuente, aunque también pueden darse
las ideas falsas o delirantes, lo fundamental son las alteraciones del estado de
animo. Los pacientes se rien sin motivo y de forma poco expresiva, se quejan de
problemas imaginarios y poco concretos y “siempre tienen la razon” si se les lleva
la contraria. Este tipo de esquizofrenia suele aparecer antes que la Paranoide y es
mucho mas grave, con peor respuesta a la medicacion y evolucion mas lenta y
negativa.

Esquizofrenia Cataténica. Es mucho mas rara y se caracteriza por las
alteraciones motoras, ya sea inmovilidad persistente y sin motivo aparente, o una
agitacion. Un sintoma muy tipico es la obediencia automatica, el paciente obedece
ciegamente las 6rdenes sencillas que se les dan.

Esquizofrenia Indiferenciada. Este diagnostico se aplica a aquellos casos que
siendo verdaderas esquizofrenias, no reanen las condiciones de ninguna de las
tres formas anteriores y se suele utilizar como un “cajon de sastre” en el que se
incluye a aquellos pacientes imposibles de definir, pueden darse casos de
esquizofrenias mixtas que comparten sintomas de varios tipos: Esquizofrenia
injertada: una persona que padezca por ejemplo un déficit mental puede sufrir,
ademas, una esquizofrenia.

Esquizofrenia Residual. Desembocan muchas esquizofrenias sean del tipo que
sean. En estos casos sobresalen los sintomas negativos, apatia, inhibicién, falta
de iniciativa, pasividad, empobrecimiento del lenguaje y del pensamiento y un
deterioro del auto cuidado y del aseo. Cuantas mas crisis esquizofrenias se
padezcan durante la vida, mayor deterioro se va a dar y mas facilmente se va a
acabar en una esquizofrenia residual.

2.2.14 Evolucion. Surge de repente o lentamente sin motivos claros que lo
justifiquen y va discurriendo en forma de brotes, no de manera continua sino en
periodos en los que en el paciente se encuentra muy mal y otros en los que esta
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casi normal. Por ello el prondstico no es seguro y nadie puede predicar sin riesgo
a equivocarse.

Se puede hablar de la regla de los tercios segun la cual un tercio de los pacientes
solo tendran un brote en su vida, otro tercio pasara por varios brotes y el ultimo
tercio persistira con la enfermedad activa de manera constante, aunque con
altibajos a pesar de las medicaciones.

Cuanto mas grave e intenso es el brote mas dafio hace en el paciente y mas
mermado le deja, puede darse que un esquizofrénico con solo un brote en su vida
guede mas incapacitado que uno que haya sufrido varios brotes.

Respecto al prondéstico, parece haber un consenso por el cual un 25% de ellos,
tras uno o varios brotes, quedan muy restablecidos y pueden afrontar los retos de
la vida diaria con satisfaccion, otro 25% queda tan mermado que precisa de
constante ayuda, profesional, extra familiar y el 50% evolucionan de manera
inconstante con necesidades irregulares de asistencia profesional, pero con
dificultades generales para llevar adelante un proyecto serio de vida, en este caso
la familia es basica.

Esta evolucién desconcierta a las familias, amigos y profesionales, es una
desventaja importante a la hora de reconocer ayudas y subvenciones del estado,
gue se muestra reacio a considerar minusvalia en estos casos.

La evolucion va a depender de las condiciones sociofamilares y culturales, en
ocasiones de manera definitiva. Los pacientes que viven en las grandes ciudades
evolucionan peor y necesitan mas internamientos en centros sanitarios que las
gue viven en ambientes rurales.

En este sentido evolucionard mejor cuanto mas apoyo familiar tenga, mas alejado
esté de las situaciones de riesgo (drogas, alcohol...), de la instauracién de
medidas psicorehabilitadoras y de la integracion.

2.2.15 Epidemiologia. “La prevalencia de la esquizofrenia en la poblacion general
es cercana a 1%, con incidencia anual de 10 a 15 casos por 100.000 habitantes.
En la mayoria de los pacientes se inicia durante la adolescencia o a comienzos de

la edad adulta, siendo su aparicién mas temprana en el sexo masculino” ®.

El riesgo de padecer la enfermedad es mayor entre los familiares que en la
poblacidn general, lo cual apoya la existencia de factores genéticos. En familiares
de primer grado, la prevalencia es de 10% mientras que en los de segundo grado

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (CIE). Sydney: Boyd, 1986. p. 72
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se reduce a un 3%. De igual forma, la concordancia para esquizofrenia entre
gemelos dicigotos es de 12% a 14% y en monocigotos de 48%.

2.2.16 Manifestaciones Clinicas. Las manifestaciones clinicas incluyen
trastornos del afecto, el pensamiento, la sensopercepcion, la comunicacion y el
comportamiento. Tales manifestaciones se han dividido, por convencion, en
positivas y negativas. Los signos positivos incluyen ideas delirantes, alucinaciones
y lenguaje desorganizado, asi como aumento o disminucion de la actividad
motora. Los negativos, por su parte, estan representados por alogia (imposibilidad
para hablar), abulia (pérdida de la iniciativa o voluntad) y afecto plano. Estos
ultimos aparecen, por lo general, en fases cronicas de la enfermedad.

Las ideas delirantes corresponden a creencias falsas y persistentes, que el sujeto
considera como reales a pesar de cualquier intento por disuadirlo. Estas llegan a
dominar el pensamiento y pueden dirigir la conducta. El contenido suele ser
variado, incluyendo ideacion persecutoria (alguien lo persigue o quiere hacerle
dafio), somatica (sensaciones extrafias en su cuerpo), mistica o de grandiosidad,
entre otras.

Las alucinaciones son experiencias sensoriales que no provienen de un estimulo
externo, sino que son imaginadas por el paciente. Incluyen las modalidades visual,
tactil, olfatoria o gustatoria, Sin embargo, la mas comun en esquizofrenia es la
variedad auditiva, en especial aquella referida por el paciente como voces
amenazantes o que le ordenan hacer cosas, asi como conversaciones en las
cuales se habla en forma peyorativa al individuo.

El lenguaje y la comunicacion también estan comprometidos. Alteraciones
comunes incluyen asociaciones laxas o idiosincraticas (relaciona dos hechos que
en la realidad son inconexos), tangencialidad (al ser interrogado pasa de un topico
a otro, sin llegar a una respuesta concreta) o, en algunos casos, existe tal
desorganizacion que el habla se hace totalmente incomprensible, simulando una
afasia.

Los esquizofrénicos suelen presentar trastornos importantes del comportamiento,
el cual puede oscilar entre una conducta excéntrica, con cambios en la higiene
personal o el vestir, hasta brotes inexplicables de inquietud motora o agresividad.
Igualmente, pueden exhibir conductas catatOnicas, con escasa iniciativa en la
ejecucion de movimientos, respuesta pobre a estimulos ambientales, rigidez,
resistencia a la movilizacion pasiva y adopcién de posturas extrafias.

2.2.17 Alteraciones Cognoscitivas. Los individuos con esquizofrenia son
capaces de manipular cantidades bajas de informacion para resolver problemas
sencillos. Sin embargo, cuando son sometidos a pruebas complejas, que
demandan mayor atencion y andlisis simultaneo de muchos datos, son incapaces
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de concluir las tareas asignadas debido a la saturacion de sus mecanismos
COgNosCitivos.

En la esquizofrenia, la alteracion de los circuitos encargados de filtrar la
informacion periférica, hace que un gran numero de estimulos Illeguen
simultaneamente a la corteza.

El sustrato anatomico de este fendmeno se encuentra en un circuito sinaptico,
encargado de transferir informacion hacia los I6bulos frontales, y conformado por
el sistema reticular, el talamo, los ganglios basales y la corteza frontal. Al parecer,
en los pacientes con esquizofrenia hay una disfuncion tal que ingresa demasiada
informacion a la corteza (por falla en los mecanismos de filtro a nivel subcortical),
o bien, el volumen de datos es el adecuado pero carecen de la suficiente
capacidad para procesarlos. De igual manera, la memoria y el aprendizaje estan
disminuidos, quizas por disfuncién en los ganglios basales, los I6bulos frontales o
el sistema temporo-limbico

2.3 EL HOSPITAL MENTAL SAN RAFAEL DE PASTO

El Hospital psiquiatrico San Rafael, es una institucion privada sin animo de lucro,
gue viene prestando el servicio en salud mental, desde el afio de 1932, Fundada
por la orden hospitalaria de San Juan de Dios, implantando un modelo de
atencion, que utiliza una administracion mas dinamica en el cual se ha tenido en
cuenta los aspectos socio culturales en la prestacion de los servicios, y busca
como objetivo la resolucion de la problematica del paciente en forma flexible y agil,
como respuesta a la necesidad sentida en la ciudad de San Juan de Pasto.

El recurso humano del Hospital San Rafael, es la esencia misma de la institucion
de la filosofia Juandediana, proyectandose a la consolidacion de las capacidades,
conocimientos, destrezas y talentos de cada una de las personas que integran
esta gran empresa al servicio de la comunidad. Por tanto se caracteriza por ser un
hospital muy humano y lider en promover y contribuir a la salud de la poblacién.

La mision del hospital, es la de continuar su misién evangelizadora, de acompafar
a los mas necesitados a través del lema que manejan en la orden hospitalaria San
Juan de Dios. Construyendo un modelo de adaptacién destacando un lema de
compromiso con la vida, con el amor y con su opcion hospitalaria.

La vision es la de liderar los servicios de salud desde el nivel primario hasta los de
mas alta complejidad, armonizando la ciencia y la tecnologia, con los mas altos
valores éticos y de existencia humanizada, siempre estara abierto a las nuevas
oportunidades de la sociedad, a los nuevos criterios de actuacion, a las
inquietudes del hombre a otras culturas y a otros mundos.
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Los objetivos que esta institucion persigue son:
- Brindar una atencion humana cristiana a toda persona que solicite ayuda.
- Disefiar programas de atencién médica hospitalaria de larga y corta estancia.

- Coordinar, dirigir y apoyar programas de salud mental que se desarrollan en la
comunidad en el area de influencia.

Las funciones de las dependencias ejecutivas que tienen autoridad de linea para
administrar las actividades y programas de la institucion se han agrupado en dos
grandes areas funcionales: cientifica y administrativa.

El area cientifica; comprende las actividades que se relacionan con la atenciéon
médica y paramédica integral de los pacientes hospitalizados y ambulatorios, esta
area cuenta con los departamentos Medico y de apoyo terapéutico, enfermeria,
psicologia, trabajo social y terapia ocupacional.

El area administrativa; Comprende las funciones y actividades referentes a la
administracion de la institucion, distribuidas en los departamentos de suministros,
servicios generales, finanzas y estadistica.

El Hospital trabaja con gente idonea y comprometida con la filosofia de la orden
hospitalaria de San Juan de Dios.

Los servicios que presta ademas son los de Hospitalizacion, y consulta externa.
Dentro de las areas de rehabilitacion en el area de terapia del Hospital, se
implementaron en afios pasados diferentes talleres con fines terapéuticos, los
cuales han sido renovados o reemplazados, como por ejemplo el taller
prevocacional dirigido a aquellos pacientes que inician su ubicacidn en terapia
ocupacional, cuyas actividades comprendian el collage, la pintura, lectura,
escritura y sellado de bolsas plasticas.

Entre otros talleres se encontraban los siguientes:
- Taller de hortalizas, cabuya, carpinteria, zapateria, y roperia.

Actualmente subsiste el taller de microempresa que comprende la elaboracién de
escobas, traperos y bolsas plasticas.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es bésica, porgue nos lleva a la busqueda de nuevos conocimientos. En este caso
conocer los resultados de una propuesta terapéutica basada en la expresion
plastica, haciendo un seguimiento de las capacidades y el desarrollo de las
actividades de los pacientes esquizofrénicos, como medio proyectivo de su propia
personalidad.

Es sustantiva, porque trata de responder a los problemas tedricos o sustantivos,
en tal sentido enfoca el significado de enfermedad mental en términos de
diagndstico terapéutico, aplicando técnicas de expresion como parte del arte-
terapia, considerando a la perturbacién emocional como la principal preocupacion
de nuestra investigacién con el fin de proponer otras opciones de tratamiento
terapéutico a esta poblacion.

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Corresponde al nivel de los estudios descriptivos, en tal sentido, trata de recoger
informacion sobre el estado actual del fenbmeno, en este caso la expresion
plastica como alternativa terapéutica en pacientes esquizofrénicos.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacién del presente estudio es descriptiva - propositiva
considerando la naturaleza del problema y los objetivos que se desean alcanzar a
través del mismo.

Es descriptiva por que maneja criterios de intervencion artistica terapéutica, como
un aditamento a los programas de terapia que se presentan en el hospital san
Rafael de pasto, y describe la realidad y evolucion de pacientes con esquizofrenia
a través de nuevos métodos creativos. Es propositiva por presentar alternativas de
solucién aplicadas al &ea terapéutica y que inciden directamente en el estado
animico del paciente con proyeccién a las exigencias ocupacionales y al bienestar
propio del paciente como ser humano.

3.4 POBLACION

La poblacion objetivo estd conformada por todos bs pacientes esquizofrénicos
gue se encuentran internos en hospitales psiquiatricos de nuestra comunidad.
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La poblacién accesible estard conformada por pacientes de sexo masculino con
esquizofrenia Paranoide, que se encuentren internos en los pabellones CIRE,
INGRESOS, y BEATO del Hospital San Rafael de Pasto.

3.5 MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 15 pacientes, barones que representa el 25 %
del total de la poblacion de esquizofrénicos con tendencia Paranoide, los cuales
se encuentran internos en el Hospital Psiquiatrico San Rafael de Pasto.

Entre ellos se encuentran pacientes pensionados y protegidos por el gobierno, que
oscilan entre los 20 y 55 afios de edad, con un promedio de estancia de 1 mes a 2
anos.

3.6 TECNICA DE MUESTREO

Es de tipo no probabilistico o empirico en su modalidad intencional o intencionado
en vista que de acuerdo a las caracteristicas del estudio se utilizaron algunos
criterios para la seleccién de la muestra en pos de conseguir una representativa
mediante la inclusion de individuos tipicos de la poblacion.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion permitié utilizar los tipos de informacion:

Primaria, mediante el analisis bibliografico de textos y demas, relacionados a la
aplicacion del arte de expresibn como nuevas propuestas terapéuticas en
discapacitados mentales.

Secundaria, mediante una herramienta de apoyo de medicién psicoldgica de tipo
proyectivo, esta técnica fue de tipo encuesta, a través de una prueba psicoldgica,
gue consiste en el solo dibujo de la figura humana por medio del test de Karen
Machover, empleado en forma serial en el transcurso de los talleres.

3.8 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

3.8.1 Test Proyectivo de Karen Machover. El Test de Karen Machover, es
instrumento proyectivo Gtil para la blasqueda de signos de necesidades
inconscientes, conflictos y rasgos de personalidad, a través del dibujo de la figura
humana.

El test de Machover maneja tres aspectos fundamentales que buscan conseguir
un resultado en forma minuciosa, que permite comprender y valorar el estado
animico y psicodindmico (aspectos emocionales) de su personalidad, en nuestro
caso en pacientes esquizofrénicos paranoides.



- Interpretacion.
- Rasgos Miscelaneos Corporales.
- Aspectos formales y estructurales.

Lo que cada cual dibuja, estd intimamente relacionado con sus impulsos,
ansiedades, conflictos y compensaciones caracteristicas de su personalidad.

La cabeza, es el centro mas importante para la localizacion del propio yo, dominio
social y control de los impulsos corporales, por ser la Unica parte del cuerpo que
se halla consistentemente expuesta a la vista. Esta envuelta en funcién de las
relaciones sociales. El pelo esta relacionado con la sexualidad.

La cara, es la parte expresiva del cuerpo, es el centro mas importante de la
comunicaciéon. El sujeto que omite rasgos faciles es un individuo evasivo en
cuanto al caracter de sus relaciones interpersonales.

La omision del cuello, se ve como un factor de inmadurez y de sujetos regresivos,
Las manos, con contornos imprecisos en forma de asteriscos, indican falta de
contacto social y falta de confianza en si mismo.

El tronco, sefialado simplemente como la parte superior de dos lineas proyectadas
hasta los pies se ve en individuos regresivos primitivos y desorganizados.

Una linea recta que separa el tronco de las piernas sugiere que hay insuficiencia
en la integracién de la personalidad, lo cual involucra la disgregacion entre los
impulsos sexuales, la lucha por poseer poder fisico y el control racional, la linea
media en el pantalén indica preocupacién somatica y sentimiento de inferioridad
corporal. En sujetos seniles se suelen ver cuerpos grandes con pies pequefios y
delgados como expresién de un sentimiento de declinacidén o deficiencia. La linea
gruesa se ve enesquizofrénicos paranoides.

El dibujo de la figura humana debe ser entendido como una expresion del estado

de &nimo y de las tensiones emocionales, siendo asi un medio de ayuda para el
diagnostico psicodinamico y para la orientacion terapéutica.
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? FICHA TECNICA DEL TEST DE MACHOVER:

Tabla 1l

? Lista derasgos fisicos empleados en el test de Machover (D.F.H)

Tabla2

Nombre original

Human Figure Drawing Test

Test proyectivo de la figural

Nombre
humana
Nombre
abreviado  |V€StDFH
Autora Karen Machover
Afo de edicion 1979
Margen de ,
aplicacion Jovenes y adultos
Forma de individual et
administracign [ndividualy colecliva
Tiempo de _ .
aplicacion No hay tiempo limite

Significacion

Test evolutivo para |4
medida de la madurez
mental e instrumento
proyectivo para la blsquedg
de signos de necesidades
inconscientes, conflictos

rasgos de personalidad.

RAZGOS FISICOS

cabeza

cara

Expresion facial

boca

Labios

quijada

labios

Oreja

Ceja, pestanas

Pelo

ol L
mlololoNlo|lulslwnv kS

Nariz
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12 Cuello

13 Nuez de Adan
14 Rasgos de contacto
15 Brazos y manos
16 Dedos de la mano
17 Piernas y pies
18 Dedos de los pies
19 Tronco

20 Senos

21 Hombros

22 Caderas y nalgas
23 Ropa,

24 Zapato

25 botones

26 bolsillos

27 corbata

28 sombrero

29 Linea de la cintura
30 pecho
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4. LA EXPRESION PLASTICA, UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN
PACIENTES ESQUIZOFRENICOS PARANOIDES

4.1 CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA

La caracteristica en el proceso sociolégico de la propuesta, es la de emplear
nuevas herramientas que permitan una valoracion conceptual del paciente con
métodos alternos, en este caso, por medios expresivos, adoptados para conocer
los resultados evolutivos posteriores desde la aplicacion de la propuesta.

La caracterizacién preliminar del uso del dibujo en la préactica actual de la
psicoterapia, esta basada en los parametros de intencionalidad expresiva, los
cuales se aplicarian en el transcurso de la propuesta, teniendo en cuenta la
expresion artistica a través de la creatividad, motivacion y sensibilizacion, como
los principios de la propuesta artistica.

En el proceso artistico, se emplean nuevos recursos de trabajo, como parte de la
estrategia terapéutica, por ejemplo, la elaboracion de papel reciclado, donde los
pacientes intervinieron en forma directa en todo el proceso de elaboracion, la
utilizacién de barro arcilloso y pintura natural, extraida de algunas flores y plantas,
buscando caminos mas viables y aprovechando los medios que estén a nuestra
disposicion.

Se optd por la plastica, por que es la alternativa de expresién mas viable en los
procesos de rehabilitacion, buscando que el paciente en su estado de
inconciencia, asuma las actividades plasticas no como una tarea o ejercicio de
distraccion, sino como una representacion de su mundo interior e intencionalmente
expresando sus sentimientos y represiones en sus distintos estados de animo.

En la generalidad de las aplicaciones se utilizan técnicas de expresion creativa
como el modelado, la pintura con su variante dactilar, el dibujo, etc.; y de dos
tipos: libre y dirigida, en que se incorporan diferentes técnicas de trabajo individual
y de grupo.

Estas posibilidades le confieren una gran utilidad para desarrollar las tareas de la
atencion primaria, teniendo en cuenta que las mismas deben ser desarrolladas a
partir del diagnéstico de la situacién de salud a intervenir (tanto en la promocion,
como en la prevencion, la curacion y la rehabilitacién), para lo cual las técnicas
plasticas son de gran utilidad.

Se emplean actividades de motivacion, que comprenden la musica y el juego
como medio de estimulacion para despertar el interés en las actividades
propuestas, ya que la motivacion es el eje que mueve esta propuesta en toda su
estructura, ademas, el juego establece un lazo de confianza entre el paciente y el
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“arte terapeuta”, que genera una comunicacion directa y posibilita el deseo de
trabajo enmarcado en una perspectiva de “autocuracion”, es decir, ayudarse a Si
mismo.

La musica como herramienta de sensibilizacion, busca la pasividad del paciente
para un mejor desempefio en sus actividades, se la podria definir como un medio
de expresion corporal.

La Expresién Corporal como disciplina de movimiento busca redescubrir el propio
cuerpo por la via de la sensibilidad, y la vivencia, es decir percibir los aspectos
fisicos y psiquicos del cuerpo y sus interrelaciones, desarrollando el lenguaje
corporal y el potencial creativo desde la posibilidad interna de cada uno, de forma
espontanea.

4.2 PROPOSITO

Segun la psiquiatria dominante, “una de las caracteristicas mas importantes de la
esquizofrenia es una ruptura de las diferentes funciones psiquicas” Se esperaria
que las rupturas internas se reflejaran en la produccién plastica de los
esquizofrénicos en una fragmentacion de las formas, buscando respuestas a
través de sus representaciones.

El propésito basico de la propuesta se fundamenta en la busqueda de una
alternativa terapéutica, basados en la expresion artistica, como eje principal para
el desarrollo de la propuesta, con el fin de otorgar beneficios, buscando a través
del arte, un estado de pasividad prolongada en el paciente, que reduzca la
necesidad de farmacos, manteniéndolo en un ambiente de ocupacién, con la
posibilidad de expresar estados emocionales perturbadores o vivencias negativas,
gue propicien un cambio en su conducta, brindando nuevas oportunidades de
rehabilitacion para la reivindicacion de estas comunidades a la vida publica.

El proceso creativo moviliza la mente, los afectos y eso es lo que trata de rescatar
y encauzar el arte-terapia, proporcionando un ambiente donde el paciente se
sienta seguro, manejando dos procesos basicos:

? proceso psicoldgico.

? proceso artistico.

El primero, busca la proyeccion de la personalidad y de su estado interior a través
del test sociolégico del dibujo de la figura humana de Machover. EIl segundo, sirve

como vehiculo de rehabilitacion, a través de la creatividad, y el uso terapéutico de
la expresion artistica.
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4.3 EJES VITALES

4.3.1 La creatividad. Entendemos la expresion como la configuracion externa del
mundo interno; como manifestacion y plasmacién, en una forma viva y
significativa. El lenguaje artistico y todo lo que implica (emocion - expresion -
manipulacion - creacion - presentacion - impresion - retroalimentacion - etc.)
posibilita la representacion externa del mundo interno (su generacion y
construccion), consecuentemente facilita la observacion consciente y la posibilidad
de transformacién de los propios mecanismos. Obliga una y otra vez a plantearse
e investigar cual es el origen y la finalidad del impulso creativo, asi como a través
de la comunicacion, obliga a reconocer la necesidad de integrar las polaridades
(masculino - femenino, positivo - negativo, blanco - negro, angel - demonio) y entre
ellas la mas amplia: mundo externo, mundo interno.

El hecho de potenciar la creatividad de los enfermos mentales, redunda en la
mejora de su estado psiquico, posibilitando la reduccién de farmacos. Por otro
lado, facilita la labor de los profesionales, ya que el seguimiento y el andlisis de las
actividades artisticas, permiten diagnosticar las caracteristicas de la personalidad
de los autores, asi como los rasgos de las patologias que presentan. De esta
manera se podria lograr un tratamiento adecuado.

A. Mitjans concibe ésta como “expresion de la union de lo cognoscitivo y lo
afectivo, pues el proceso creativo esta pleno de vivencias emocionales que no son
el resultado del proceso, sino parte del proceso mismo” ’, en lo que coincide con
los diferentes terapeutas artisticos que hacen referencia a estos hallazgos en la
practica.

4.3.2 Motivacion. La motivacidén puede ser un objetivo, pero él por si s6lo no sera
suficiente para que un individuo logre llegar hasta la meta propuesta, para ello,
haria falta el estimulo. Los estimulos son los que nos hacen dirigirnos a un lugar o
a una meta en especifico, de aqui, se desprende la base aplicada para la
motivacion. Este estimulo puede ser positivo o negativo, a través de la musica, el
juego... es ilimitado, y esta es una caracteristica que lo hace muy viable en la
estrategia de la propuesta.

En terapia, el terapeuta puede utilizar la motivacién con la intencién de modificar la
conducta, para revertir un mal habito o un acto compulsivo. Por ejemplo: Cuando
te comas las ufias sentirds una sensacion de asco y nauseas que no podras
soportar. En este caso el terapeuta utiliza una sugestion negativa, que genera una
autosugestion involuntaria negativa en el paciente para modificar un acto no
deseado.

" GONZALES, MIJTJANS, A. La personalidad, su educacién y desarrollo. La Habana: Pueblo y
Educacion.1990. p. 36.
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En la propuesta se manejaria algo similar, no buscando modificar su mnducta,
sino encontrar un camino de expresion de sus impulsos internos negativos, a
través de medios estimulativos positivos, como son, la estimulacion de los
sentidos, por medio de actividades y juegos que despierten la represion interna en
la que se encuentran, no con el animo de curar, sino, para que lo puedan
sobrellevar, buscando su estabilidad emocional.

4.3.3 Sensibilizacién. La expresion artistica en el campo terapéutico se ha
utilizado para la deteccién de problemas a través de los test graficos, limitando los
contenidos del inconsciente, que el paciente nos brinda a través de sus
representaciones graficas. La incorporacion del arte como vehiculo de
rehabilitacién a través de la sensibilizacién creadora, y el uso terapéutico de la
expresion artistica, permiten complementar y observar mas alla del simple dibujo
resultados que buscan, ante todo, una respuesta en el entendimiento y la
comprension del estado interno del paciente. Asociado a esto, se concuerda en la
posibilidad de expresar estados emocionales perturbadores o vivencias negativas
gue en el contexto terapéutico son utilizadas con diferentes fines de acuerdo con
la posicién del terapeuta: como posibilidad de alivio (catarsis), como posibilidad de
reconocimiento que propicie un cambio {nsight), o en general como elemento
proyectivo que propicia la intervencion terapéutica.

La creatividad debe estar presente en todas las facetas de nuestras vidas, aun las
gue creamos menores, es un estilo de vida. Promover la creatividad implica crear
una atmésfera que promueva las capacidades de libertad individual, consiente e
inconscientemente, que haga posible que las personas construyan sus propios
modelos de reconocimiento a través de la expresion.

4.4 TECNICAS DE APOYO PARA OBSERVAR LOS RESULTADOS

Sabemos que todo el proceso de intervencion, tiene como finalidad buscar
mejoramientos en la conducta, en la parte emocional, fisica y motriz, observando
los cambios y mejoramiento del paciente en el proceso artistico y psicoldgico, por
medio de registros escritos y el analisis de sus resultados, comprendidos de la
siguiente manera:

En cuanto al proceso artistico, se observa las similitudes y diferencias en los
resultados en el campo del dibujo y la pintura, ya que servirian como una guia en
la cual sus representaciones, trazos Yy lineas, denotan ciertas caracteristicas o
rasgos comunes, esto, nos permite conformar un cuadro especifico de valoracién
de su comportamiento para observar cambios o mejoras en la evolucion
emocional.

En los talleres de reciclado y de modelado, Se trabajo y observd con mas
detenimiento sus mejoras motrices, comparando los resultados del primero con el
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ultimo, para detallar cambios en sus movimientos involuntarios, coordinacién
motriz, empleo de herramientas y fortalecimiento.

En todo el proceso de intervencién, se maneja la observacién directa de cada
paciente en forma independiente, llevando un registro escrito detallado de sus
actividades y trabajos, en el proceso psicologico ademas del Test, se tuvo en
cuenta también los criterios de especialistas, para observar los resultados
cientificos y los cambios evolutivos del paciente, se cuenta con el apoyo y la
intervencién de un psicélogo, un psiquiatra y un terapeuta, sus observaciones,
complementaran los resultados logrados en los talleres, con el fin de lograr un
criterio claro y mas completo en la funcionalidad o viabilidad de la propuesta.

4.5 HERRAMIENTAS DE MEDICION Y CLASIFICACION

4.5.1 Indicadores Emocionales. Los Indicadores Emocionales (IE) se los ha
manejado como signos clinicos que reflejan actitudes y caracteristicas
subyacentes de los pacientes en el momento de realizar sus DFH. Los IE revelan
sentimientos y preocupaciones iguales o similares, y una misma actitud puede ser
expresada por diversos IE. Sefiala que la presencia de dos o mas indicadores
emocionales son altamente sugestivos de problemas emocionales y relaciones
personales insatisfactorias. Un indicador emocional es definido aqui como un
signo en el DFH que puede cumplir los tres criterios siguientes:

- Debe tener validez clinica, es decir, debe poder diferenciar entre los DFH de
pacientes con problemas emocionales de los que no los tienen.

- Debe ser inusual y darse con escasa frecuencia en los DFH de los pacientes
psiquiatricos, es decir, el signo debe estar presente en menos del 16 por ciento de
los pacientes en un nivel de edad dado.

- No debe estar relacionado con la edad y la maduracion, es decir, su frecuencia
de ocurrencia en los protocolos no debe aumentar solamente sobre la base del
crecimiento cronologico del paciente.

4.6 LOGROS

- Afianzar una relacién de confianza individual y colectiva, despertando el interés a
través de actividades sensoriales motrices.

- Estimular al paciente a desarrollar procesos practicos manuales rescatando y
mejorando sus habilidades.

- Observar por medio de la percepcion, la creatividad y la expresién, los beneficios

sensoriales y motrices en los pacientes, como parte del proceso terapéutico
propuesto.
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- Analizar y concluir los cambios en el paciente, su evoluciéon y conducta en el
proceso.

- Motivar al paciente mediante dinamicas de juego y estimulacion.

- Despertar la creatividad y habilidades motoras a través de los procesos
manuales

- Sensibilizar al paciente, mediante la masica suave y sonidos de la naturaleza.

- Dar a conocer a la institucion y al publico en general las capacidades de los
pacientes para trabajos manuales y la importancia de la reincorporacion de talleres
terapéuticos.

- Conseguir que expresen a traves del pincel, el juego con colores, luces, sombras
y lineas, sus vivencias y su universo interior tan desconocido como poco
accesible.

4.7 AMBITO DE APLICACION

Los modelos de aplicacion que se manifiestan en el arte terapia, son variados y se
ajustan a las necesidades de cada problema, no necesariamente se trata de
manejar grupos con caracteristicas especiales o excepcionales, por lo contrario se
desprenden en diversas ramas con el fin de abarcar una poblacion mayor vy
postergar a este tipo de propuestas a un futuro no muy distante.

Manejar un tema tan delicado como el trato a personas con discapacidades
mentales, se ha convertido en un interés social, que busca basicamente lograr una
reincorporacion de esta poblacion a la vida social, sin excluirlas de sus derechos
como personas, dejando atras la idea de que estas personas sean consideradas
un problema y una carga a sus familias, pasando a integrarse a la sociedad como
un potencial de ayuda y aporte a la comunidad.

El @mbito de aplicacion es muy numeroso toda vez que el uso terapéutico del arte
se implementa tanto en aquellos centros dedicados a las discapacidades
sensoriales, psiquicas, fisicas y sociales, como en aquellos centros y hospitales
que tratan diversas psicopatologias. Asi, el Arte Terapia se utiliza desde hace
décadas para tratar las siguientes necesidades: Deficiencias sensoriales (visuales
y auditivas); Deficiencias fisicas y motrices; Deficiencias psiquicas
(psicopatoldgicas, esquizofrénicos,...); Deficiencias sociales ( inadaptacion por
distintos motivos, problemas derivados de la inmigracién, etc.); Adicciones
(drogadiccion, alcoholismo, ludopatia); Trastornos de la alimentacion e imagen
corporal (anorexia y bulimia); Enfermedades terminales; Mujeres y nifios
maltratados; Refugiados; Reclusos; Cursos de ayuda para afirmar la autoestima;
stress, y otros ambitos.
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La terapia artistica es un recurso terapéutico muy flexible que puede ser empleado
en poblaciones disimiles, tales como nifios, adultos, ancianos; asi como también
con sujetos que presentan dificultades y trastornos emocionales. Igualmente este
enfoque puede desarrollarse con otros fines de salud en diferentes escenarios:
escuelas, centros de salud y en diversos espacios comunitarios; y el tratamiento
puede ser abordado de diferentes maneras: trabajando con individuos, con
familias y en grupos.

Se busca a largo plazo la utilizacién y aplicacion de las terapias con recursos
artisticos que abarquen grupos de la comunidad, lo cual posibilitaria que éstas
adquieran una mayor eficacia y factibilidad; aprovechando, riguezas que estan
presentes en nuestras comunidades, pero que no han sido integradas al proceso
salud-enfermedad, aunque tienen una estrecha relaciéon con €l y que para su
generalizacion necesitan una metodologia.

4.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROCESO DE SELECCION DEL GRUPO A TRABAJAR

ACTIVIDADES:

? Identificacion de la poblacion.
? Seleccion de pacientes.

? Valoracién y estudio.

? Aplicacion del test proyectivo.
TIEMPO: 4 Semanas

INDUCCION Y PRESENTACION
ACTIVIDADES:

? Integracion y expresion mediante el juego.
? Movimiento corporal.

? Estimulacion de los sentidos.

? Presentacion de actividades.

TIEMPO: 4 Semanas.

TALLER DE RECICLADO (PAPEL)
ACTIVIDADES:

? Dinamica de juego y estimulacion.

? Recolecciéon de material.
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? Seleccion.

? Licuado de papel.

? Procesos de elaboracién de papel.
TIEMPO: 8 Semanas.

TALLER DE DIBUJO
ACTIVIDADES:

? Dinamicas de juego y estimulacion.
? Dibujo libre.

? Ejercicios de dibujo.

? Planas.

? Composicion libre.

? Dibujo a mano alzada.

? Composicion.

TIEMPO: 8 Semanas.

TALLER DE PINTURA Y EXPRESION
ACTIVIDADES:

? Dinamicas de juego y estimulacion.
? Observacion y apreciacion.

? Colores primarios.

? El color a través de manchas.

? Composicion monocromatica.

? Composicion policromética.

? Colores secundarios.

? Mezcla de los colores.

? ldentificacién de las mezclas.

? Comparacion del color con su entorno.
? Colores neutros.

? Pintura libre.
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TIEMPO: 8 Semanas.

TALLER DE MANIPULACION DE MATERIAL MALEABLE (arcilla)
ACTIVIDADES:

? Dinamicas de juego y estimulacion.

? Preparacion de la arcilla.

? Manipulacion.

? Manejo de tres dimensiones.

? Escultura.
TIEMPO: 8 Semanas.

ACTIVIDAD FINAL: EXPOSICION
TIEMPO: 1 Semana.

Nota: el total de meses trabajados fueron 10, con una intensidad horaria de cuatro

horas diarias de Lunes a Viernes en jornada diurna.
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5. APLICACION DEL PROYECTO EN EL HOSPITAL SIQUIATRICO
SAN RAFAEL DE PASTO

5.1 PROCESO

“En el instante en que sabes cudl ha de ser el resultado estas perdido”.
Juan Gris.

En esta manifestacion artistica, mas que en otras, se han diferenciado los campos
de investigacion con relacion al uso diagnéstico y terapéutico y con relacion a la
etapa de desarrollo del individuo, por esta razén, se manejé dos procesos:

? proceso psicoldgico.
? proceso artistico.

En el proceso psicolégico, la propuesta utiliza el dibujo principalmente como una
herramienta en el diagnéstico, y en la evolucion del paciente, basado en un
modelo proyectivo socioldgico a través del dibujo de la fgura humana (test de
Machover), y la refuerza con la evaluacion cientifica, por medio del psiquiatra,
psicélogo y terapeutas, con el &nimo de observar resultados, mejoras y cambios,
proyectados en su personalidad.

Para la aplicacion de este proceso, se lo emple6 en el desarrollo de todos los
talleres (dibujo, pintura, modelado y reciclaje), en dos sesiones, que estan
comprendidas al principio y en la fase final de cada taller. Esto permite valorar el
estado inicial del paciente, antes del estudio del proyecto, con el fin de observar el
proceso evolutivo al que se sometid, y posteriormente como la herramienta que
permitiera analizar la respuesta a la inquietud de la funcionalidad del proyecto,
determinando si hay una mejora total o parcial del paciente, después de la
aplicacion del mismo.

El proceso artistico, juega un papel importante para el desarrollo de la propuesta,
pues de este, se desprende el método terapéutico - alternativo a emplear,
teniendo en cuenta los criterios de sensibilizacion, expresion mediante la creacion
y motivacion.

Este proceso aborda el area plastica, que maneja tres técnicas de la expresion
como son: el dibujo, la pintura y la escultura, de ella se desprenden las
caracteristicas que se manejan en la aplicacién de la propuesta, que busca un
medio de comunicacién no verbal, a través de un lenguaje simbdlico que expresan
los pacientes por medio de las técnicas.
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En los talleres se trabajé en forma libre y dirigida, esto permite que los pacientes,
a medida que se desarrollen los talleres, tomen confianza de si mismos, se
apropien de este medio y sirva como un vehiculo que admita sobre todo captar la
rigueza del mundo emocional y relacional del individuo.

Esta alternativa de trabajo, buscé llegar al paciente en forma intencional,
adentrandonos en su mundo interior a través de un lenguaje expresivo, invadiendo
su campo inconsciente en donde ellos reflejan su verdadero estado emocional,
como posibilidad de reconocimiento que propicie un cambio o en general como
elemento proyectivo que propicia la intervencion terapéutica.

5.2 ESTRATEGIA DE TRABAJO

“La finalidad, que est4 detras de toda obra de arte, es la consecucion de un estado de ser,
un estado de elevada actividad, un momento de la existencia algo mas que normal.
Hacemos nuestros descubrimientos cuando estamos en ese estado porgue entonces somos
clarividentes”

Robert Henry.

Los logros que se consigan, dependen de los estimulos que se manejen, la
motivacion, fue la principal herramienta para alcanzar nuestro objetivo,
observando los diferentes factores que ponen en marcha “el motor”’, como el
aprendizaje, los incentivos y otros, es una necesidad o un deseo que dinamiza la
conducta, dirigiéndola hacia la meta propuesta.

El trabajo de la creatividad se abordd en forma "libre" a partir de improvisaciones,
pero en el caso de los pacientes esquizofrénicos, la actividad se realiz6 a partir de
consignas claras, disparadores concretos y bien pautados, donde el paciente este
contenido y conectado con la realidad en tiempo y espacio.

Brindarle este espacio para que se exprese, ayudo a que poco a poco el paciente
adquiera seguridad en si mismo y pueda explorar cualidades de movimiento y
expresion y de esta manera enriquezca sus capacidades.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la esquizofrenia; incoherencia del
pensamiento, de la accion y de la afectividad, la separacion de la realidad con
replegamiento sobre si mismo y predominio de una vida interior entregada a las
producciones de la fantasia (autismo), actividad delirante mas o menos acentuada;
por ultimo, el caracter cronico de la enfermedad, que evoluciona con ritmos muy
diversos hacia un "deterioro" intelectual y afectivo, conduciendo a menudo a
estados de aspecto demencial, Se adopto la estrategia del acompafiamiento, que
busca compensar estas variables enriqueciendo los valores personales del
paciente, a través de la sensibilidad, como son:
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? Despertar interés y confianza.

? Estimular los sentidos.

? Manifestacion de afecto.

? Brindar oportunidades de participacion.

? Demostrar interés a su forma de expresién (corporal — verbal).
? Comprensién y respeto.

? Prestar atencion a sus solicitudes.

Se utilizé la musica, los juegos y actividades fisicas cmo estrategias de apoyo
emocional, fisico y de sensibilizacion, que son consecuentes con las actividades
de los talleres. Se trabaja en espacios cerrados y abiertos segun el caso, esto nos
brinda mas oportunidades, y mejores resultados.

Sabiendo que los conflictos, se pueden presentar en algiin momento inesperado
como en cualquier grupo de trabajo, se prepard estrategias que comprenden el
manejo de subgrupos y la colaboracion de terapeutas en nuestra primera fase de
desarrollo del proyecto. Estas buscan recobrar la pasividad del paciente y evitar
confrontaciones o agresiones fisicas y verbales, pueden ser desfavorables a los
resultados y detienen en forma circunstancial la evolucion psicolédgica del paciente.
Ademas, el apoyo de los especialistas, sirve como guia logistica en la intervencion
terapéutica que en los primeros meses de adecuamiento cumplen su papel en el
interés y posterior desarrollo del grupo de trabajo, y aportan conocimientos
practicos y esenciales a través de explicaciones, pautas bien sustentadas y
tedricas, por medio de textos y material bibliografico.

Observando la planta fisica del hospital, se eligié trabajar en un espacio cerrado
para las actividades de reciclado, modelado en arcilla y los trabajos finales de
dibujo y pintura dirigidos, que necesitan una mayor atencién y un ambiente
armonioso a través de la muasica y de pasividad buscando la concentracion y
estabilidad emocional del paciente en un medio de sensibilizacién.

Se trabajé en espacios abiertos los ejercicios fisicos, talleres de dibujo y pintura
libres, y algunas actividades de juego y motivacién antes de cada encuentro.

Esto nos permite integrar y motivar, incentivando el trabajo en un medio abierto,
gue posteriormente les serviria para el reingreso hacia la sociedad, ya que
despierta la confianza y ataca la timidez. Asi, se brinda mayores alternativas
generando mejores resultados, ya que someterlos a espacios pequeiios, limitan
los logros de estas actividades.

- 69 -



Se realizé una extensa revision bibliografica y se analizaron experiencias en el
trabajo en este nivel de atencion, se expusieron las principales caracteristicas de
las terapias con recursos artisticos, y se estructuraron orientaciones
metodoldgicas para una implementacion eficiente. Se concluyé que la expresion
plastica, es el principal elemento integrador y de crecimiento que posibilita la
efectividad de estas técnicas, y que una adecuada aplicacion de las orientaciones
metodologicas posibilita la obtencidn de éxitos en torno al crecimiento de la salud.

5.3 METODOLOGIA DE TRABAJO

“La habilidad para leer obras de arte se adquiere con la practica.
La mgior manera es sentirlas sin palabras y después, mas tarde,
buscar las palabras para expresar esa reaccion” .

Betty Edwards

Las terapias de arte son una modalidad en el ambito del trabajo psicolégico. Como
todo proceso psicoterapéutico, éste promueve el conocimiento y la conciencia de
uno mismo a través de la expresion, buscando el alivio de los conflictos
emocionales, aportando a esta poblacion una via alterna en el mejoramiento de
su calidad de vida.

El campo de las Terapias de Arte ofrece diferentes especializaciones, Todas ellas
tienen en comun el hecho de que utilizan con fines terapéuticos los diversos
materiales y lenguajes del arte, el proceso creativo y la reflexion del paciente con
respecto al objeto creado.

Se utilizd6 un método de trabajo alterno, partiendo de un modelo psicoterapéutico,
que comprende la aplicaciébn de un test proyectivo (test de Machover) de la
personalidad, basado en el analisis de la figura humana a través del dibujo, de ahi
se desprendid la idea de emplear el medio artistico, como una estrategia de
clasificacion, que facilit6 seleccionar al grupo en cinco subcategorias que
permitieron lograr una mejor comprension de la conducta del paciente y por ende
a nuestro criterio, facilita el proceso psicolégico y artistico.

Las actividades individuales y colectivas, afianzan el reconocimiento de si mismos
y del grupo, genera condiciones de autovaloracion y de gusto por lo realizado, a su
vez, se busca que el paciente sea el protagonista de sus propias creaciones en el
proceso de aprendizaje y desarrollo, partiendo de la colaboracién y explicacion por
medio del acompafiamiento, esto permite una mayor confianza y se trata de
resolver inquietudes en forma directa en el proceso.

5.3.1 Actividades Grupales. En el proceso de conformacion del grupo, se opto

por trabajar inicialmente en forma colectiva, es decir se trabajé con el total del
grupo de 15 hombres, con el fin de adecuarlos a las nuevas experiencias, por
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medio de participaciones dinamicas en relacion con el juego, actividades de
estimulacion y de reconocimiento del grupo.

Se realizaron en los primeros encuentros de cada taller, con el animo de
despertar el interés por el trabajo, en grupo y como técnica de motivaciéon en las
actividades que comprenden el area plastica. Estas actividades, se realizaron con
la terapia del acompafamiento, no solo por prevenir riesgos, sino también por que
creemos que el paciente de esta manera se siente mas seguro, predominando la
confianza como un factor de desempefio a través de preguntas, comentarios y
muestras emocionales, que en los esquizofrénicos son caracteristicos. Esto, incita
cierto grado de interés psicodindmico en el paciente.

5.3.2 Actividades Individuales. Manejamos este tipo de actividades después de
un tiempo prudencial desde nuestro primer encuentro en los talleres, con el, se
pretende analizar y valorar el estado animico, socioldgico, motriz, del paciente,
mediante actividades de expresion, como en la pintura y escultura, trazo de lineas,
dibujo libre y la manipulacion de objetos maleables, esto como un medio de
aplicacion terapéutica despertando un interés por las actividades y consolidando la
confianza y la relacion personal.

El trabajo individual no busca un resultado mayor, por el contrario, se basa en la
intencionalidad del paciente para crear o desarrollar una tarea en forma autébnoma,
sin importar los resultados estéticos que se puedan dar, sabemos con ello que en
algunas ocasiones estos resultados, no seran meritorios, pero el conjunto de todos
tendran un valor sustancial para el proceso terapéutico y evolutivo del paciente.

5.3.3 Dinamicas de estimulacion y sensibilizacion. Se aplico al principio de
cada encuentro por medio de juegos de sensibilizacion, que consisten en estimular
los sentidos del tacto, auditivo y el sentido visual, a través de la percepcion,
observacion, y la comunicaciéon. Se emple6é el movimiento corporal como
complemento basico en el programa terapéutico, buscando la estabilidad fisica
gue esta relacionada directamente con su estado de animo, concentracion y la
pasividad del paciente, para las posteriores actividades, como un medio
terapéutico. Ademas, se empleo la mdusica, que representa un refinamiento
artistico de actividades dirigidas y sirven a las necesidades de comunicacion, auto
orientacion, contacto social y expresion emocional del paciente, y en las dinamicas
se la empled através de la produccién y la captacion de sonidos.

Movimiento corporal. Se trabajé el movimiento de todo el cuerpo, basicamente
las manos, dedos, pies, brazos, cabeza a través de:

Representaciones de los distintos comportamientos de animales, como las aves,
el perro, el gato, el 0so, el mico, etc.
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Ejercicios fisicos de calentamiento, Saltos de cuerda, trote en zigzag, circulo, de
izquierda a derecha, en una pierna, adelante y atras.

Juegos en campo abierto, caminatas cortas y gimnasia ritmica.

Sensibilizacién, mediante La musica y los sonidos. Se trabajo la musica suave
y de relajacion en los talleres en forma constante, como parte del proceso de
sensibilizacién, esta comprende los sonidos de relajacién, muasica de la nueva era
y sonidos de la naturaleza.

En cuanto a las dinamicas de los sonidos, estas comprenden:

Los sonidos de la naturaleza: sirven como un estimulo en la imaginacion y la
relajacion. Ellos crean un ambiente “natural artificial’, e inspiran la creacion de las
formas que ellos escuchan a través de los sonidos.

Produccion de sonidos: Se buscaron materiales con los cuales los pacientes
puedan fabricar sonidos, como cuerdas, tanques, tapas, palitos, botellas etc. Se
les dijo a los pacientes en forma individual, que creen sonidos a partir de estos
materiales, y los traten de comparar con un instrumento ya creado. Por ejemplo;
gue identifiquen el sonido de un tambor, y ellos escogerian o acertarian el
instrumento.

Por ultimo se crearia la letra de una cancién con el aporte de los pacientes y con
los diferentes instrumentos crearian una composicion cantada por los pacientes y
terapeutas.

Musica y baile: También se lo utiliz6 por medio de actividades gimnasticas, todas
estas, se manejaron con la totalidad del grupo, la musica, comprende ritmos
suaves en el calentamiento con una duracién de quince minutos que sirven en el
fortalecimiento fisico y muscular del paciente, esto genera un estimulo animico
gue conlleva a un mejor desempefo en los trabajos y por supuesto a un estado
fisico adecuado.

Estimulacion de los sentidos. Se estimulan los sentidos a través de juegos y
actividades de asociacion, dando una explicacion anticipada al paciente del
método de desarrollo de estas actividades, procurando evitar los traumas que los
acogen, como el encierro, la inseguridad, y la desconfianza, demostrandoles
seguridad y a través de frases de aliento como “ustedes no estan solos, tranquilos,
se sienten bien”, etc. y contacto fisico directo por medio de abrazos, palmadas en
la espalda, y estrechén de manos, se trata de reconocer, identificar elementos, y
mostrar la utilidad al final de cada actividad, por medio de una explicacion breve.
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Las actividades comprenden:

- El olfato: En esta actividad se le pide al paciente que reconozca un elemento u
objetos que emanen un olor caracteristico, como: frutas, perfumes de rosas, cafeé,
dulces y el cigarrillo, que observamos es un habito para la mayoria de los
pacientes, al azar por medio del olfato, donde el paciente lo hara con los ojos
vendados, teniendo en cuenta su estabilidad emocional, observando la pasividad y
la alteracion del paciente, por medio de las reacciones que tengan a través de
gestos, movimientos y palabras.

Después de reconocer e identificar el elemento u objeto, se les pide que lo dibujen
en un papel para su posterior evaluacién, por ejemplo; Se toma una fruta, se la
entrega al paciente, el la huele varias veces, sin tocarla y por ultimo trata de
describir su olor, en algunos casos a través de similitudes, como el color, la forma
o directamente por su nombre.

- El tacto: Aqui el paciente también busca identificar un objeto especifico, como
frutas, cajas, libros, lapiz, botellas, materiales solidos y liquidos, con las mismas
especificaciones anteriores pero ademas se trata de reconocer también el tipo de
material que se emplea, como la madera, el vidrio, plastico, carton, papel, arena
tierra y agua a través del tacto.

En este punto se le pide al paciente que tome en sus manos el objeto, y con los
ojos vendados, lo reconozca y lo dibuje en un papel.

- La vista: Se emplean los colores primarios, posteriormente los secundarios, las
formas basicas y tamanos.

En esta actividad se trabajo los colores con paletas y se los relacioné con algun
elemento u objeto caracteristico, por ejemplo; al paciente se le mostré una paleta
de color rojo, el la identificaba, y la relacionaria con un elemento caracteristico, en
este caso, lo haria con una manzana, la sangre. Etc.

Para la representacion de las formas y los tamafios, a los pacientes se les mostro
formas geométricas de colores y de distintos tamafos, después de haberlos
reconocido, se les pidié que los dibujen, los pinten y lo relacionen con algun
objeto, por ejemplo; el circulo, ellos lo relacionan con un balén, el cubo, con una
casa. Etc.

5.3.4 Aplicacién del test en los talleres. El test se aplico en forma colectiva, con
la siguiente consigna “Quisiera que en esta hoja dibujaran una persona entera,
puede ser cualquier clase de persona que quieran dibujar, siempre que sea una
persona completa y no una caricatura o una hecha con lineas” y posteriormente se
hacian las aclaraciones del caso a las interrogantes que surgian.

Se analizaron los resultados, observando los indicadores emocionales validos, con
el fin de obtener informacién adicional del grupo a trabajar.
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Se empled esta prueba psicoldgica al principio y al final del desarrollo de cada
taller, los cuales comprenden; el manejo de material reciclable, la pintura y el
modelado en arcilla, durante todo el proceso de intervencidn de nuestra propuesta,
como medio de medicion evolutivo — psicolégico en el paciente.

Se observé y comparé los dibujos de cada paciente de forma independiente, para
analizar posteriormente los resultados y diferencias, en forma evolutiva, de
acuerdo a los indicadores emocionales del test.

La aplicacion de la prueba al grupo de pacientes esquizofrénicos paranoides se
realizo en el area de terapia del hospital San Rafael de la ciudad de Pasto.

5.3.5 Desarrollo de los Talleres. En la generalidad de las aplicaciones se
utilizaron técnicas de expresion creativas como el modelado, la pintura con su
variante dactilar, el dibujo, etc.; y de dos tipos: libre y dirigida, en que se
incorporan diferentes técnicas de trabajo individual y de grupo.

? Material Reciclable (Papel Reciclado)
Finalidad psicoldgica: Motivacion y mejora motriz circunstancial.
Finalidad artistica: Motivacion, reconocer y crear material de trabajo.

Actividad: grupal.

El papel, es un medio de trabajo que se ha adoptado en hospitales psiquiatricos
en el area de terapia, para el mejoramiento de la motricidad fina del paciente, sin
embargo se retomd este medio y se lo empleo en la produccion de papel reciclado
interviniendo directamente el paciente, en todo el proceso de elaboracion,
complementando esta actividad, no solo para la obtencibn de materiales que
posteriormente se utilizarian en el dibujo y la pintura, siné que directamente
apoyaria al proceso terapéutico en el manejo de la parte psicomotriz y disciplinaria
dentro de los talleres.

El proceso para la elaboracién de papel comprende:

- Recoleccion de material: Se le pidio al grupo de pacientes que recolecten papel
utilizado de cualquier tipo, con el fin de que reconozcan el material, permitiendo
ademés que valoren el trabajo en equipo y encuentren en esta actividad una
forma de emplear el tiempo, que es un factor indispensable en el proceso de
reintegracion, por que facilita la interaccion con la comunidad, y a su vez estimula
nuevas capacidades para su aprendizaje.

- Seleccion de material: Se seleccion6 el material a utilizar, este comprende el
papel y el cartén, los cuales facilitan este proceso, realizado por los pacientes,

-74 -



recortando el papel en trozos pequefios, en forma manual, interviniendo en este
punto la motricidad fina que es fundamental para la coordinacién psicomotriz del
paciente, en su primera fase de tratamiento.

- Licuado de papel: Se lo realizé con una licuadora industrial, facilitada por la
institucion, en este punto no se recomienda la intervencion del paciente, por
motivos de seguridad.

- Elaboracién del papel: Después de licuado, se pasa al tanque con agua Yy
colorantes, para la elaboracion del papel por medio de bastidores de madera. En
este punto se les explicoé y ayudo a los pacientes, hasta que lo hicieran en forma
autonoma. Esta terapia afianza la seguridad del paciente por medio de sus
capacidades, el contacto con estos elementos, permiten el desarrollo de nuevas
experiencias y estimula un mejoramiento en su estado de animo.

Una vez seco el papel, se lo seleccion0 para los posteriores talleres de pintura y
dibujo.

Materiales

-Papel. -ganchosderopa. -agua.

- Cartdon. - Quimico Cmc. — franelas.
- colbon.  — bastidores. — nylon.
-tintes.  — tanques. — Limpido.

? Taller de Dibujo

Finalidad psicologica: Motivacion psicomotriz, aplicacion del test proyectivo.
Finalidad artistica: Creatividad, motivacion y sensibilizacion.

Actividad: individual.

Son medios de expresion gratificantes, en el cual el paciente plasmo el ingenio y la
produccién personal de las experiencias vividas al igual que sus delirios vy
represiones de su estado inconsciente.

Ademads sirvio en la aplicacion psicoldgica, como el medio de representacion de su
estado interior por medio del test, dando un marco de interpretacion para su
posterior andlisis, esta intimamente relacionado con sus impulsos, ansiedades
conflictos y compensaciones caracteristicas de su personalidad.

El proceso paralas actividades de dibujo comprende:

-75-



- Dibujo libre: En este proceso se les pidié a los pacientes que realizaran dibujos
libres con lapiz y papel, y posteriormente hicieran un comentario de sus
representaciones.

Se busca llegar al paciente con medios expresivos, el dibujo, es un medio en el
cual se pueden representar hechos, acontecimientos, vivencias, represiones,
estas, dejan ver una intencion de comunicacion, que no se podria dar a través de
las palabras, es observar y analizar lo que ellos plasman, cada linea, cada trazo
simboliza algo, ellos lo deducen verbalmente mediante representaciones vagas,
pero estas nos conllevan a formar una composicién de palabras que se pueden
estudiar y analizar posteriormente.

- Ejercicios de dibujo: Se emplea los ejercicios como un apoyo de coordinacién
para los posteriores trabajos, con ellos se comienza a trabajar la motricidad
dirigida y estudiar el nivel en el cual se encuentra el paciente, posteriormente
conseguimos someterlos a un ritmo de trabajo acorde a sus capacidades, y
acoplarlos a los procesos terapéuticos planteados, estos son:

Planas: En este ejercicio, el paciente realiza en una hoja de papel y con lapiz,
planas de: roles, lineas paralelas, horizontales, verticales, zigzag, punto y circulos.

Composicion libre: En este ejercicio el paciente retoma las formas anteriores y
trata de hacer una composicién con ellas, en forma libre, como paisajes, el
vinculo familiar o religioso.

Dibujo a mano alzada: en este ejercicio se le pidio al paciente que tratara de hacer
formas geométricas y dibujos libres, manteniendo la mano alzada, es decir, sin
apoyarla al papel.

- Composicion: Se trata de incentivar la creatividad del paciente, partiendo de
bocetos y trazos espontaneos, para llegar a lo que fuese las primeras impresiones
mas complejas, manifestando algo mas coherente, por ejemplo; se les pidié a los
pacientes que plasmaran en un pliego de papel un mundo lleno de animales,
plantas, personas, montafias, rios. Etc. Este mundo, representaria su forma de
ver las cosas, por supuesto, en un plano secundario, con ello se busca que
sobresalgan a la luz estas ideas llenas de lineas y trazos, pero que representan su
vision de la vida, basandonos en ellas como el medio en el cual desahogan sus
pensamientos, ademas, se promueve a través de este medio de expresion las
capacidades del paciente, buscando que ellos sepan lo que pueden hacer y
demostrar a los demas que son capaces de explorar nuevos logros y sobrepasar
los limites de lo intencional para llegar a lo racional.

Materiales

- Lapiz.

- Papel reciclado y periddico.
- Carboncillo.
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- Borrador.
- Figuras.

? Taller De Pintura

Finalidad psicoldgica: Terapia de reconocimiento, observar la influencia del
color.

Finalidad artistica: Terapia motriz, creacion y trabajo de exposicion.

Actividad: Individual y grupal

Los colores juegan un papel importante en el proceso de expresion, con ellos el
paciente expresa los distintos estados de &imo, empleando tonos fuertes y
oscuros como el rojo y el negro, representados en trazos grotescos y manchas
gue no simbolizan una figura clara, manifestando un estado de ira y agresividad, y
los tonos claros con trazos ligeros y firmes que expresan pasividad y tranquilidad.

Esto, por un lado juega a favor nuestro como intermediarios en tanto es una
situacion que relaja en cierto modo al paciente, es una tarea placenteray se
busca mejorar la relacién de continuidad durante el proceso, que seguramente
repercutird en tener mejores producciones proyectivas graficas y verbales.

Una segunda razén es que gran parte del mérito de esta técnica, nos permite
como intermediarios, aun sin analizar en profundidad en primera instancia los
significados de cada color, ver si el estado emocional del paciente, es normativo
en términos generales, y posteriormente en el analisis determinaremos esto. De
esta manera cuando tome € resto de las actividades podra separar con mayor
criterio si corresponde lo visto a una realidad del sujeto o las producciones son
resultado de algun estado de animo particular y circunstancial.

En €& proceso para las actividades de pintura, se utiliz6 pigmentos minerales,
temperas, entre otros, aplicados para las siguientes actividades:

Colores primarios: En esta actividad, se busca que el paciente reconozca los
colores basicos, aprenda a distinguirlos y sirva como el medio para comenzar a
plasmar ideas y representaciones, que mas tarde se estudiaran en el manejo del
color y las formas.

El color a través de manchas: Los pacientes en esta actividad, realizan manchas
de un solo color en un pliego de papel, con el dedo o la mano, en forma libre.

Composicién monocromatica: Aqui el paciente relaciona el color con algun objeto
o formas que lo identifican, por ejemplo; amarillo, lo relacionan en su mayoria con
el sol.
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Composicion policromatica: Después de avanzar con el reconocimiento de los
colores, el paciente, crea una composicion que maneja los temas: mi cuerpo, mi
casa, mi familia, mi entorno, mis suefios, en forma libre y dirigida.

Colores secundarios: En la etapa de aprendizaje y evolucion del paciente, se
trabaja la mezcla de los colores, para que el paciente experimente otras
sensaciones visuales, y aprendan a mezclarlos, e igualmente a identificarlos.

Mezcla de los colores: Al paciente se le pide que experimente libremente la
mezcla de los colores primarios, para que el observe directamente los cambios,
esto solo como un ejercicio de observacion.

Identificar las mezclas: Esta actividad es dirigida, ya que se pretende ensefar las
variaciones de color a través de las mezclas, realizando estas por separado en
una hoja de papel, y después a traves de dindmicas, empleando las manos como
pincel, aqui, cada paciente toma un color plasmandolo sobre el papel, luego,
vendra otro paciente ylo mezclard con su color correspondiente y el grupo de
trabajo dird que color se formo, y asi sucesivamente.

Comparacion del color con su entorno: En un pliego de papel, el paciente plasma
las distintas formas de su entorno en forma libre, y utilizando todos los variantes
del color identificado, realizando una composicién, en la cual se observa las
formas y colores representados para su posterior analisis.

Colores neutros: Blanco; que es el simbolo de la pureza, luz, este se lo manejo
para las representaciones positivas, en un dibujo de tamafio natural de su cuerpo,
donde se intervino para ayudarle a bocetarlo, acostando al paciente en el suelo,
encima de un papel, en el cual se dibujé su contorno. Seguido a esto, se les dijo
gue manchen con sus manos las partes de su cuerpo que consideren estan bien,
por el contrario pintarian con el color negro, las partes que consideren estan mal.

Pintura libre: Se lo manej6, como introduccion y ejercicio para el posterior trabajo
de pintura, que se expondra una vez concluida la intervencion terapéutica. Se
realizaron bocetos, y ejercicios para que aprendan a utilizar el pincel como una
herramienta de apoyo.

Trabajo de exposicion: Una vez estudiados los bocetos seleccionados por los
pacientes, se procede a trasladarlos a un formato mas grande (pliego de lienzo
1m. x 70cm.), primeramente con la ayuda de un lapiz, colaborandoles en algunos
pasos basicos como en la ubicacion de los objetos y formas y en la orientacion de
mezclas de colores.
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Materiales

- Lapiz.

- Pincel.

- Papel periédico.

- Vinilos.

- Témperas.

- Pigmentos minerales.
- Aceite de linaza.

- Papel reciclado.

- Brochas.

- Lienzo preparado.
- Borrador.

? Taller de modelado en arcilla
Finalidad psicol6gica: Mejora psicomotriz, estimulacion, coordinacion.

Finalidad artistica: Refuerzo de terapia motriz, identificacion y trabajo del espacio
tridimensional.

Actividad: Grupal e individual.

El barro arcilloso es una herramienta, que funciona como medio de expresion, y
evolucion en el proceso motriz del paciente, estimulando los sentidos del tacto, y
la coordinacion de los movimientos, buscando reducir los niveles de ansiedad,
agresividad, desatencion y poca concentracion, enfocando su mente al trabajo que
se esta desarrollando.

El proceso para las actividades comprende:

Preparacion de la arcilla: Los pacientes aqui, intervinieron en forma directa,
suavizando y moliendo la arcilla con los pies en pequefias bateas, para su
posterior uso; realmente una actividad muy interesante en los resultados.

Manipulacién: Aqui se trabaja en forma libre, representando las ideas, a través de
distintas formas, y posteriormente se pide al paciente que nos hable sobre su
significado.

Manejo de tres dimensiones: se trata de ir mas alla del uso del papel, para lograr
gue ellos comiencen a utilizar el medio artistico en forma mas compleja, jugando
con la dimensionalidad del espacio, mediante el uso de figuras geométricas como
el cubo, pirdmides, conos, cilindros y esferas, las cuales tratarian de copiar
mediante el uso de la arcilla, sin importar el terminado o el procedimiento.

Escultura: Aqui se pretende que el paciente después de los talleres anteriores,
demuestre las capacidades que ha adquirido 6 ha mejorado, y sobretodo,
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valorarlas, a través de sus trabajos. Ellos crearan su propio rostro, observandose
en un espejo, y representando en él sus distintos estados de animo, alegre, triste,
enojado, y feliz. Por ultimo se realiz6 un dorso, con la representacion que ellos
elijan, pero que tenga las caracteristicas de cada uno, sean fisicas o de
comportamiento.

Materiales

- Barro arcilloso.

- Bateas.

- Tanques.

- Figuras.

- Bases de madera.
- Base de alambre.
- Yeso.

- Pintura.

- Arena.

? Exposicion Final

Basicamente se presentaran los trabajos finales de cada taller, pero se emplean
algunos trabajos de cada actividad para mostrar el proceso que se llevé a cabo, y
observar mediante estas representaciones artisticas sus posibles mejoras como el
manejo del espacio, rasgos de expresion, habilidades motrices, de coordinacion,
técnicas, entre otras.

Las capacidades y el esfuerzo reflejados en los trabajos expuestos, son resultados
a la respuesta de la inquietud y la necesidad social de implementar en hospitales
psiquiatricos una estrategia de expresion artistica como alternativa terapéutica y
su importancia en la readaptacion social.
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6. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
6.1 CRITERIOS DE INTERPRETACION

Resulta relativamente facil inferir la presencia de un impulso, pero no lo es
predecir cudl de las multiples formas de expresién que asumira ese impulso en la
conducta. Si bien no podemos predecir un tipo de conducta con absoluta
seguridad, podemos sefalar con relativa certeza una gama de conductas posibles,
indicando en cada caso, los cuales podrian ser los factores que hagan mas
estimables una u otra.

Las interpretaciones seran construidas a partir de evidencias multiples. La
observacion debe hacerse tomando en cuenta las recurrencias y convergencias.
Esto no significa que no se explore a fondo las implicaciones de cada respuesta y
se analice con cautela el posible significado de una respuesta aislada o diferente
al resto.

6.2 EDAD PROMEDIO INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD

Tabla 3
EDAD
PATOLOGIA SUBTIPO SEXO prome
dio
Esquizofrenia . Masculino 15-24
Paranoide
Femenino 25-34

La tabla 3 muestra que:

“Mientras que el pico de incidencia en hombres esta entre los 15 y 24 afios de
edad, el de las mujeres ocurre entre los 25 y 34 afos. “Rara vez aparece en la
infancia o después de los 40 afios, el 13% de los pacientes con esquizofrenia,
presentan las primeras manifestaciones en la quinta década de la vida, 7% en la
sexta y 3% en la séptima o después”. &

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (CIE). Sydney: Boyd. 1986. p.72
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Dentro del proceso terapéutico, el grupo seleccionado de 10 hombres, se
encuentra en un pico de incidencia entre los 18 a 23 afos de edad, y el de las
mujeres es de 25 a 30 afios, de acuerdo con su historia clinica.

6.3 CLASIFICACION DE SUBTIPOS DE ACUERDO A SUS
CARACTERISTICAS POR MEDIO DEL TEST DEL D.F.H.

Dentro del grupo de pacientes esquizofrénicos paranoides, observamos y
clasificamos a nuestro criterio por medio del test, las diferentes categorias que los
caracterizaban, de acuerdo a los I.E. validos manejados, estan conformadas asi:
impulsivos, inseguros, ansiosos, agresivos y timidos

6.3.1 Lista de Indicadores Emocionales (I.E.) validos

Tabla 4
N°IE |Indicadores Emocionales Validos

1 Integracion pobre de las partes de la
figura

2 Sombreado de la cara

3 Sombreado del cuerpo y/o
extremidades

4 Sombreado de las manos y/o cuello

5 Asimetria grosera de las extremidades

6 Figura inclinada

7 Figura pequeia

8 Figura grande

9 Transparencia

10 Cabeza pequefia

11 Ojos bizcos o desviados

12 Dientes

13 Brazos cortos

14 Brazos largos

15 Brazos pegados al cuerpo

16 Manos grandes

17 Manos seccionadas u omitidas

18 Piernas juntas

19 Figura desnuda, genitales

20 Figura monstruosa o grotesca

21 II_)ibujo espontaneo de tres o mas
figuras

22 Nubes, lluvia, nieve, pajaros volando

23 Omisién de los ojos
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24 Omision de la nariz

25 Omision de la boca

26 Omision del cuerpo

27 Omision de los brazos
28  |Omision de las piernas
29 Omisién de los pies
30 Omision del cuello

?Indicadores de Impulsividad:

Tablas

Ne IE Indicadores Emocionales
1 Integracion pobre de las
[partes de la figura
5 Asimetria grosera de las
extremidades
Figura grande
9 Transparencia
30 Omision del cuello

(o]

La tabla 5 muestra que:

Los paciente impulsivos muestran una mayor significatividad en los indicadores
emocionales: Integracion pobre de las partes de la figura, figura grande y
asimeétrica, omision del cuello y transparencias.

Asi mismo, se observa que los pacientes esquizofrénicos impulsivos, muestran
una mayor significancia respecto a los indicadores emocionales validos.

Se concluye que los pacientes impulsivos presentan una tndencia a actuar
espontaneamente, casi sin premeditacion o planeacién; a mostrar baja
tolerancia a la frustracion, control interno débil, inconsistencia; a ser expansivo
y a buscar gratificacion inmediata. La impulsividad se relaciona por lo comun,
con el temperamento de los jovenes, con inmadurez (o ambos) o con afeccion
neurolégica.
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?Indicadores de Inseguridad, Sentimientos de Inadecuacién

Tabla 6

N°IE |indicadores Emocionales
6 [Figurainclinada
10 Cabeza pegueia
17  |Manos seccionadas u omitidas
20  |Figura monstruosa o grotesca
27 Omision de los brazos
28  |Omision de las piernas
29 Omisidn de los pies

La tabla 6 muestra que:

Los pacientes inseguros muestran una mayor significatividad en los indicadores
emocionales: Figura inclinada, cabeza pequefia, manos seccionadas Yy
omitidas, figura monstruosa, omision de brazos, piernas y pies.

Asi mismo, se observa que los pacientes esquizofrénicos inseguros, muestran una
mayor significancia respecto a los indicadores emocionales validos.

Por lo que se concluye que los pacientes con inseguridad, presentan un
autoconcepto bajo, falta de seguridad en si mismo, preocupacién acerca de la
adecuacion mental, sentimientos de impotencia y una posicion insegura. El
paciente se considera como un extrafo, no lo suficientemente humano, o como
una persona ridicula que tiene dificultades para establecer contacto con los
demas.

?Indicadores de Ansiedad

Tabla 7

N° IE |indicadores Emocionales
2 Sombreado de la cara

3 Sombreado del cuerpo y / o
extremidades

4 Sombreado de las manos y /
cuello

18 |Piernas juntas
[Nubes, lluvia, nieve, pajaros
22
\volando
23 Omisidn de los ojos

-84-



La tabla 7 muestra que:

Los paciente con ansiedad muestran una mayor significatividad en los
indicadores emocionales: sombreado de las manos y cuello, piernas juntas,
nubes, lluvia, nieve, pajaros volando y omision de los ojos.

Asi mismo, se observa que los pacientes esquizofrénicos con ansiedad, muestran
una mayor significancia respecto a los indicadores emocionales validos.

Por lo que se concluye que los pacientes con ansiedad, presentan €nsién o
inquietud de la mente con respecto al cuerpo (ansiedad corporal), a las
acciones, al futuro; preocupacioén, inestabilidad, afliccion; estado prolongado de
aprension.

?Indicadores de Apocamiento, Timidez

Tabla 8

N°|E |indicadores Emocionales
7 |Figura pequefia
13 |Brazos cortos
15  |Brazos pegados al cuerpo
24 Omision de la nariz
25 Omision de la boca
29 Omision de los pies

La tabla 8 muestra que:

Los pacientes con timidez muestran una mayor significatividad en los
indicadores emocionales: Figura pequefia, brazos cortos, omision de nariz,
bocay pies, brazos pagados al cuerpo.

Asi mismo, se observa que los pacientes esquizofrénicos con timidez, muestran
una mayor significancia respecto a los indicadores emocionales validos.

Por lo que se concluye que los pacientes con timidez, presentan una conducta
retraida, cautelosa y reservada; falta de seguridad en si mismo; tendencias a
avergonzarse, tendencia a atemorizarse facilmente, a apartarse de las
circunstancias dificiles o peligrosas.
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?Indicadores de Ira, Agresividad:

Tabla9

N°IE |Indicadores Emocionales
11 Ojos bizcos o desviados
12 |Dientes
14  |Brazos largos
16  |Manos grandes
19  |Figura desnuda, genitales

La tabla 9 muestra que:

Los pacientes con ira y agresividad muestran una mayor significatividad en los
indicadores emocionales: ojos viscosos, dientes afilados, brazos largos, manos
grandes y figura desnuda.

Asi mismo, se observa que los pacientes esquizofrénicos con ira y agresividad,
muestran una mayor significancia respecto a los indicadores emocionales validos.

Por lo que se concluye que los pacientes con ira y agresividad, presentan
disgusto, resentimiento, exasperacion o indignacion; actitud ofensiva en general;
sentimientos de venganza hacia quienes son percibidos como causantes de
agravio; ataques verbales o fisicos; furia resultante de la frustracion.
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6.4 SINTOMAS Y COMENTARIOS RESPECTO A LAS CATEGORIAS

Tabla 10
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Nota: en la tabla anterior, por razones de seguridad y peticion de la institucién, nos
abstenemos de llamar por nombres y apellidos a los pacientes del grupo de
trabajo.

- Latabla 10 muestra que:
Los pacientes impulsivos muestran cierto desinterés y poca tolerancia a las
acciones y actividades realizadas, se desvinculan del grupo, al igual que con sus
actividades, cambian de actitud en su personalidad en forma inesperada.

Por otra parte los pacientes timidos, llevan una conducta opuesta a la anterior, ya
qgue son completamente retraidos, no expresan sus sentimientos en forma clara,
manifestando cierta inferioridad ante los demas de la misma forma que los
pacientes inseguros que ostentan una posicion insegura, expresando en las
actividades el desinterés, reflejo de su estado animico definido en su desvinculo
social.

La ansiedad se caracteriza por su estado altamente hiperactivo, su mente esta en
una constante frustracion, muestran una gran significatividad en los indicadores
emocionales como sombreado de la cara, sombreado del cuerpo, manos, cuello,
nubes, lluvia, nieve. Se observa que los pacientes presentan una tendencia a
actuar espontaneamente, casi sin premeditacion o planeacion.

Los pacientes con conducta agresiva, expresan ira y buscan desahogarse por
medio de la agresion fisica y verbal, son pacientes dificiles por sus caracteristicas,
pero que a su vez expresan a través de las actividades plasticas sus sentimientos
de ira, reflejados en sus indicadores emocionales.

Los pacientes con esquizofrenia de subtipo paranoide, poseen una enfermedad
mental que hace dificil diferenciar entre la realidad y la fantasia. La esquizofrenia
Paranoide hace que cambie su manera de pensar, de actuar, de trabajar y de
hablar con los demas. Los primeros signos de la enfermedad pueden presentarse
en hombres y mujeres con edades entre los 15 a los 34 afos. Esta enfermedad es
incurable, pero las medicinas, la orientacién psicolégica y las terapias, en este
caso de caracter artistico, pueden ser de gran ayuda.
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6.5 CON RELACION A LAS DINAMICAS

Reacciones positivas y negativas de las dindmicas

Tabla 11
SUBTIPO DINAMICAS REACCION (+) RECCION( - )
Movimiento Pasividad y Inconstancia y
corporal concentraciéon terquedad
Sensibilizaciéon Mejora su estado de No hav una tolerancia
IMPULSIVOS mediante la animo, despierta la Zonstante
Musica imaginacion
Estimulacion de Demuestra mas Prevalece el temor en
los Sentidos interés. algunas actividades
Movimiento pasividad Desinterés
corporal
Sensibilizacion Exaltacion y
AGRESIVOS mediante la Tranqullllda.d,y desublca0|qn, de
A comunicacion acuerdo al tipo de
Musica .
musica
Estimulacién de No se presenta .-
los Sentidos reaccion evidente Se negaron a participar
Movimiento Motivaciéon Descoordinacion
corporal
Sensibilizaciéon Mejora su estado de Interfiere en alaunas
TIMIDOS mediante la animo, trata de dinémicag
MUsica comunicarse
Estimulacion de Despierta la No colabora en algunas
los Sentidos imaginacion dinamicas
Movimiento Motivacion y Descoordinacion,
corporal participacion muestra incapacidad
Sensibilizacién . .
INSEGUROS mediante la Estabilidad animica No se pres_enta
A y concentracién reaccion evidente
Musica
Estimulacion de Demuestra interés, Miedo 6 temor a
los Sentidos imaginacién participar
Movimiento Pasividad y Inconstancia y
corporal tolerancia terquedad
Sensibilizacién im[;eisnrgiirc't)?] Iala Inconstancia, de
ANSIOSOS mediante la ginacion y acuerdo a su estado de
Musica estabilidad animo
emocional
Estimulacion de Concentracion y o
) 2 Impaciencia
los Sentidos expresion
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La tabla 11 muestra que:
En cuanto a las dinamicas de estimulacion y sensibilizacién, se encontré que los
resultados son proporcionales de acuerdo a la forma y método que se las utilice,
observamos que el paciente independientemente de las caracteristicas, que
establecen el subtipo, reacciona a los estimulos en forma diferente o similar, de
acuerdo con el gjercicio.

En cuanto a la musica, se observé que la realizacion o escucha musical induce un
estado de relajacion en el paciente sensibilizé y favorecio la expresion de ciertas
emociones de una manera no verbal. La muasica estimula la memoria, el ritmo
musical mejora y mantiene un ritmo cardiaco estable.

La terapia musical despertd la atencion, mejoré la concentracion y estimulo la
memoria, asi como las facultades de asociacion e imaginacion. También fue
excelente para producir una forma de escape socialmente aceptable del paciente,
y estimular la confianza en si mismos.

Los cuatro aspectos que tomamos en cuenta fueron:
- La audicion pasiva: es la escucha de ciertas melodias como terapia.

- La audicién activa: es la escucha y el analisis de los sentimientos que la musica
crea en los pacientes.

- La interpretacion: el paciente interpreta las melodias con sonidos, sefiales, 0
movimientos.

En cuanto a la estimulacion de los sentidos, y el movimiento corporal, se observé
cambios repentinos, que estuvieron invadidos en un comienzo por la desconfianza
y el temor en algunas actividades, como en las que se privaba la vista, con
vendas; también de acuerdo a los sintomas que los caracterizan, como se puede
observar, algunos demuestran desinterés, falta de colaboracion, o se sienten
incapaces de realizar los ejercicios, pero la perseverancia, el trabajo diario,
constante y el apoyo que se les brindd, permitieron lograr un gran avance ya que
posteriormente, se observdé que los pacientes en su mayoria comenzaban a
responder favorablemente a estos estimulos determinando que prestaban mayor
interés y realizaban con mas dedicacién las actividades, observados en el
mejoramiento de su conducta.

Los criterios clinicos, también comparten estos resultados: “existe un énfasis en
los determinantes actuales de la conducta’, determinaron, que si existieron
algunos cambios circunstanciales en el individuo, es por tanto una técnica, que se
cumple en el contexto de la intervencion con otras terapias.
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6.6 CON RELACION A LOS TALLERES

6.6.1 Taller de reciclado (Papel). Sabemos que el reciclaje, hace parte de los
procesos plasticos, pero el producto final, que en este caso es el papel reciclado,
sirvi6 como material de trabajo para los talleres de dibujo, pintura, y en algunas
dinamicas.

Aspectos negativos:

- Los pacientes en algunos encuentros, no prestaban la atencién suficiente, por
motivos ajenos, como la suministracion de droga mas fuerte, a aquellos pacientes
gue se desestabilizaban ocasionalmente.

- Al comienzo, al paciente se le dificulté captar la idea de la elaboracién de papel,
debido a su inseguridad y la creencia de que ellos no eran capaces de hacerlo.

- La utilizacion de algunos quimicos y herramientas de trabajo, limit6 la constancia
del paciente en todo el proceso.

Aspectos positivos:

- Se observo un incremento en la mejora motriz y la coordinacién; a traves del
proceso, el paciente fue adquiriendo mas destreza en sus funciones.

- El paciente colabor6 y concibié el empleo de estos talleres como un medio de
distraccion y de aprendizaje.

- Algunos tuvieron una vision futurista para emplearla posteriormente como una
actividad de trabajo y ocupacion.

- En cuanto a la integracion grupal, el paciente encontré una comprension en la
comunicacion verbal y fisica, mediante gestos de confianza, estrechones de mano,
entablando una amistad, que nos sirvié como una estrategia de entendimiento en
el grupo, permitiendo un mejor avance y un mejor resultado, no solo en este taller,
sino en los talleres siguientes.

- El afecto y la timidez, fueron los protagonistas de esta primera intervencién, por
ello nuestras primeras impresiones, fueron en si una sorpresa, que acompafnada
de abrazos y apretones de mano, suscitaron el interés de los pacientes hacia el
desarrollo de nuestras actividades.

- En esta etapa inicial, realizamos confrontaciones, por medio de preguntas
abiertas a los pacientes, los familiarizamos con el entorno de trabajo y logramos
despertar su interés expresivo por medio de actividades libres que son base
fundamental para el desarrollo de nuestra propuesta.
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De lo anterior se concluye que aunque exstieron algunas variantes dependientes
e independientes, se logré comprometer al paciente, y se obtuvo una respuesta
favorable en el proceso de rehabilitacion que se habia planeado.

6.6.2 Taller de dibujo

Aspectos negativos:

- El trabajo al comienzo, se dificulté por la incomprensién del paciente y la actitud
gue asume con las personas que lo dirigen.

- Predomina la impaciencia, o el afan por terminar las actividades.

- La constancia y la dedicacion de los trabajos, dependieron de la insistencia
permanente.

- Al comienzo de las actividades, no expresan claramente en los dibujos lo que
sienten.

- Los trazos eran exagerados y sobresalian del papel.

Aspectos positivos:

- El dibujo, sirvio como una herramienta de observacion e interpretacion, en €
area psicologica, y como un medio terapéutico dentro de los procesos artisticos, a
través de la expresion.

- La respuesta a los estimulos fue favorable, ya que sus representaciones sobre el
papel, simbolizan los fragmentos del drama que esta viviendo desordenadamente,
el paciente a través de las figuras amenazadoras, consiguioé identificarse con las
imagenes que lo aprisionan. Estos son fenOmenos que podrian acontecer en un
proceso de auto curacion.

- Facilito las posibilidades de comunicacion alternativas.

- Permitié6 mostrar las posibilidades de expresion emocional y del mundo interno,
las cuales sirvieron como estimulo de las capacidades del individuo.

- Brind6 posibilidades creativas del proceso de interaccion.
- Reflejaban su estado de animo.
- Mejora motriz

- A medida que se desarrollaron los talleres, se observdé una mejoria notable,
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expresada en el cambio de sus trazos, lineas, puntos, rayas, enmarcadas dentro
del dibujo y en su estado emocional.

Existieron similitudes y rasgos caracteristicos en los ejercicios de dibujo que
realizaron los pacientes, nosotros los agrupamos en una tabla denominada
indicadores graficos, estas concordancias nos permiten generar una idea global
de los resultados, por ejemplo; los trazos fuertes y bien demarcados, parecen
indicar un estado emocional agresivo, los dibujos pequefios y esquinados,
muestran represion y timidez, algunos simbolos representan sus caracteristicas
religiosas, o vicios, como el cigarrillo, alcohol, marihuana.

Indicadores gréficos:

- Presion de profundidad Extra fuerte, es decir deja mucha huella en el reverso
de la hoja.

-Trazo de formas angulosa, Ej. zigzag (serrucho grande)
- Trazos con Angulaciones a la derecha.

- Coloracion intensa y tamafio grande.

- Dibujos en el cuadrante inferior derecho.

- Teméticas de los dibujos, vinculadas a armas, flechas etc. en funcién del tema
gue el sujeto elige para completar sudibujo.

- Garabatos sadicos marcados con mucha presion.

- Predominio de movimientos curvos o rectos, mixtos.

- Simbolo elegido (casa, arbol, animales, objetos etc.)

- Simbolos vistos como Factores de Representacion.

- Variacién de los 4 grandes movimientos graficos como son: El punto, la recta, la
curva y El Angulo, formas esenciales con las cuales se construye todo dibujo y
escritura.

Creemos que el tamafio del dibujo representa un sentimiento de apocamiento o de
superioridad en el sujeto, en el sentido de que si la necesidad de expresion es
mucha o poca, es probable que no siempre el ambiente le permita satisfacerlas,

de hecho todo sujeto creativo siempre encuentra un obstaculo ya que su modo de
ver las cosas no es como el comun de los sujetos.
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De lo anterior, se concluye que:

En las representaciones graficas que el paciente realiz6 en los talleres de dibujo,
estos resultados fueron (en la medida de sus posibilidades comunicativas),
congruentes y satisfactorios, & mejora motriz fue avanzando, sus expresiones
fueron mas claras, tanto en la plastica como corporales, creando un medio de
comunicacion mas amplio y comprensible, mediante sefas, gestos, movimientos y
verbalmente lo hicieron en forma mas coherente.

6.6.3 Taller de pintura.

Aspectos positivos:

- El color sirve como un estimulo para ciertas reacciones.

- Se encontrd una mejora sustancial en el movimiento psicomotriz.

- Parece ser que cada color representa un estado de animo diferente.
- Las respuestas estimulativas fueron mas favorables.

- Aceptaron facilmente trabajar con la pintura.

- Manejaron una representacion mas clara y detallada de su estado emocional.
- Su comportamiento fue mas tolerante y manejable.

- Su trabajo fue mas amplio, prestando mas intereés.

- Sus trazos prolongados y rectos, fueron mejorando.

Aspectos negativos:

- Dificultad en aprender a manejar herramientas.

- Su presencia ro fue constante, debido a decaimientos u otros factores de tipo
emocional.

- Desigualdad en el gusto por los colores.

- La mezcla de los cobres al comienzo del taller, fue pobre, observando en los
resultados manchas sin sentido.

No nos interesa descomponer la imagen simbdlica, o disecarla intelectualmente.
Nos esforzamos en entender el lenguaje de los simbolos colocdndonos en la
posicion de quien aprende (o re-aprende) un idioma. Buscamos llegar al paciente.
Esa es nuestra intencién cuando estudiamos los simbolos El taller de pintura sera
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un oasis, si el paciente tiene la libertad de expresarse libremente y alli relacionarse
afectivamente con alguien que lo acepte y procure entenderlo en su particular
forma de lenguaje.

Efecto y reaccion de los colores mas utilizados

Tabla 12
Color Caracteristica Efecto Reaccién
csumua i | AEn S
agresividad. D _
Gran fisiologicas:
Impulsividad, influencia aut?:zsr?(t;la
Rojo Agresion, sobre el
) muscular, el
sexualidad estadode | 0 respiratorio
animo y las Estimula la .
emociones, actividad mental
sexuales
y sexual.
Estimulante
intelectual. Calma al
. . Estimulante aciente,
Amarillo Pasividad . P
visual, Buen humor,
Estimula la alegria,
emotividad
Estimulante,
aclj:grll’z Da la impresion
. Tranquilidad ) : de bienestar
Naranja inq Estimula la ’
bienestar creatividad Plasman
mejores ideas
Y la
emotividad
. Actla sobre sus
Estimula su sentimientos los
Calmante, o estado
Azul . lleva a un
estimulante Mental y
emocional estado de
meditacion
) Actlia en su
. Estimula su .
Café Negativismo comportamiento
are desilusion estado Influye en la
mocional ,
emociona raz6én
Negro Temor Estimula la | Oposiciones de
muerte proyeccion religion,

-905-




de su moralidad o
mundo trastornos
interno,
delirios

Estimula su Sentimiento de

estado
espiritual paz, representa
Blanco Pureza, bi%nesta{ry el estado de
. curacion
fisico L
(médicos)

Nota: en el caso de los colores neutros, como el color negro, que favorece en el
paciente la activacion de la proyeccion pero con caracter indefinido, tal como si
cerrasemos los ojos y alguien nos invitara a decir que es lo que vemos. El negro
invita al sujeto a proyectar su mundo interno, mas orientado hacia su lado
negativo, desentrafiando los sintomas caracteristicos o delirios.

El color blanco en si mismo limita la exteriorizacion masiva de la proyeccion
plastica, tengamos en cuenta el blanco como signo de paz y bienestar.

Concluimos que el taller de pintura, cumpli6 con algunos pardmetros o
expectativas; se logré6 una mejora motriz y de coordinacion, creemos que se
despertd su auto confianza, no solo por la demostracion en la valoracién de sus
trabajos, sino también por la confianza que depositaron en nosotros, contandonos
sus anécdotas y experiencias pasadas, La experiencia también nos demuestra
gue la pintura puede ser utilizada por el paciente como un verdadero instrumento
para reorganizar el orden interno, demostrado en las composiciones artisticas mas
complejas con un mayor significado, sus ideas fueron mas comprensibles, ya que
en sus trabajos eran mas detallados.

Su estado inconsciente, sirvio en el ambito de la comprension, ya que permitié
adentrarnos a través del lenguaje expresivo hacia sus emociones internas y
comprender mejor su comportamiento.

6.6.4 Taller de modelado en arcilla.
Aspectos positivos:

- Afianza y fortalece la motricidad y la comunicacion.
- Se maneja un espacio mas real.
- Brinda mas oportunidades de expresion.

- Aumenta la destreza a través de la manipulacion.
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- Se convierte en un material anti estresante.

- La interaccion con el material estimula sus sentidos.

- Pueden representar sus emociones en figurar gestuales.

- Fueron perfeccionando sus figuras en el proceso y acabado.
- Descargan la ira y agresividad.

Aspectos negativos:

- Al comienzo manejaban formas y figuras pobres y grotescas.

- En algunas actividades se presento el desorden.

- Algunas figuras no tuvieron un acabado completo, por que se resquebrajaban o
las dafaban.

- Algunos pacientes por sus caracteristicas fisicas no la pudieron manipular
adecuadamente.

- Los pacientes dafaron algunos trabajos.

Cuando los pacientes se encuentran agobiados o agresivos, es mas factible que
ellos expresen su enojo o tristeza, y algo notable, fue la interpretacion sexual que
dieron, a través de creaciones falicas, que denotaron una necesidad sexual, o un
comportamiento sexual desorientado.

De este modo estamos permitiendo un método adecuado de liberacion de estrés,
y la observacion de necesidades fisicas o afectivas y a su vez, obteniendo
informacién de lo que esta ocurriendo dentro de la persona, para que de esta
forma podamos solidarizarnos con sus emociones Yy entablar una mejor
comunicacion con ellos.

Por lo anterior concluimos que: en cuanto al fin terapéutico, se cumplié en gran
parte con el mejoramiento y fortalecimiento motriz, los resultados de sus
actividades, demostraron que si hubo un aprendizaje subjetivo en todo el proceso,
este material sirvi6 como un estimulo de los sentidos visuales y del tacto, por
medio de la manipulacion, en este Ultimo taller, se empleé las capacidades
desarrolladas, destacadas con mas fuerza en la expresion y la creatividad
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7. INTERPRETACION Y OBSERVACION CIENTIFICA

La interpretacion cientifica, permite confirmar y reafirmar el papel que los
pacientes desempefiaron en la intervencion, a su vez con la interpretacién de la
figura humana observaron en cierto modo una representacion o proyeccion de su
propia personalidad.

Las siguientes observaciones e interpretaciones generales, fueron expuestas por
el personal cientifico del Hospital San Rafael de Pasto, después de observar y
analizar el proceso y los resultados de la aplicacién de la propuesta.

Entre los colaboradores se encuentran: Nelson Ramirez, Director Cientifico, Luis
Marmolejo, Psiquiatra, Luis Dias, psicologo clinico y Mariela Villareal,
Coordinadora de terapia.

La esquizofrenia paranoide, es la forma mas frecuente de la enfermedad y se
caracteriza por el predominio de sintomas positivos de tipo alucinatorio y delirante,
generalmente con carécter estructurado.

En el &rea psicoldgica, los pacientes esquizofrénicos, denotan delirios mal
sistematizados, conducta hostil, desconfiada y agresiva. A veces los delirios se
refieren a omnipotencia, talentos notables y elevada categoria social, estos delirios
se combinan con la desorganizaciéon de la personalidad.

El caso de los pacientes psicéticos es mas complejo, porque por lo general no
tienen una estructura mental definida, pues "hay sectores devastados" y sufren de
una pérdida de identidad. La esquizofrenia, en particular, se caracteriza por una
fragmentacion y disociacion de la personalidad.

Cuando lo consciente es avasallado por el inconsciente, el individuo pierde
contacto con la realidad y se desadapta del medio en el que vive. Son patoldgicas
en si mismas, sino que son inherentes a las estructuras basicas de la psiquis. El
elemento patoldgico no reside en la presencia de esas imagenes, sino en una
falencia del ego, que se volvid incapaz de controlar el inconsciente.

El individuo cuyo campo consciente fue invadido por contenidos emergentes de
los niveles mas profundos de la psiquis, estara perplejo, aterrorizado o fascinado
por cosas diferentes a todo lo que formaba parte de su mundo cotidiano. La
palabra fracasa, pero la necesidad de expresion, necesidad imperiosa inherente a
la psiquis, lleva al individuo a configurar sus visiones, representandolas en medios
alternos, como el medio artistico, que es un proceso viable de expresion, yse lo
puede aplicar o acoplar a cualquier proceso terapéutico, pero apoyado en las
bases cientificas de un especialista.
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La produccién de imagenes viso-espaciales es una parte importante en el
funcionamiento mental, por la cual las personas pueden proyectar su mundo
interior, consciente e inconscientemente, en formas visuales externas. El proceso
del arte terapia educativa estd basado en la propiedad terapéutica del hacer
artistico y de la relacion Inter.-subjetiva, envolviendo varias dimensiones: la
expresiva, la creadora, la simbdlica, la cognitiva, la afectiva y la interpretativa.

La creatividad constituye una funcion humana progresivamente reemplazada por
el pensamiento l6gico formal y por eso estd mucho mas latente en los nifios y en
los enfermos mentales". Lentamente, el proceso creativo le permite al paciente
conectarse con la realidad y, desde una perspectiva de sanacion, le ayuda a
integrar conceptos. La idea es ir estimulando un dialogo con las imagenes.

El hecho de potenciar la creatividad de los enfermos mentales, redunda en la
mejora de su estado psiquico y aminora la necesidad de farmacos. Por otro lado,
facilita la labor de los ARTE TERAPEUTAS, ya que el seguimiento y el analisis de sus
trabajos, permiten diagnosticar las caracteristicas de la personalidad de los
autores, asi como los rasgos de las patologias que presentan, de esta manera se
puede lograr un tratamiento adecuado.

Cada vez que un sujeto grafica o plasma una persona en la proyeccion de su
propio Yo, constituye:

- Experiencias personales y sus representaciones psiquicas.

- Imagenes de estereotipos sociales y culturales que tienen un mayor o menor
peso para el sujeto.

- Aceptacion o no de su etapa vital.
- ldentificacidén y asuncién del propio sexo.
- El grado de estabilidad y dominio de si mismo.

- La figura graficada debe asemejarse en sus atributos e imagen al sujeto mismo,
es como que ante ella deberiamos poder decir, es igual a el/ella.

En efecto, la musica y las dindmicas, tuvieron la capacidad de estimular o reprimir
ciertas funciones del organismo donde se observaron cambios, (como el
metabolismo, la presion y el pulso sanguineo, la cntraccion muscular, el ritmo
respiratorio).

El arte se ha utilizado en el campo del diagnéstico o de la terapia ocupacional,
pero raramente habia sido acogido como proceso psicoterapéutico.
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El proceso creativo moviliza la mente, los afectos y eso es lo que trata de rescatar
y encauzar el arte-terapia, proporcionando un ambiente donde el paciente se
sienta seguro.
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8. PROPUESTA METODOLOGICA PARA EL USO DE ESTAS TERAPIAS EN
LA ATENCION A PACIENTES MENTALES

Las terapias artisticas son técnicas que deberian ser de amplio uso en nuestras
comunidades por los profesionales, pues ellas permiten mejorar la salud y la
calidad de vida de las personas satisfaciendo una necesidad vital de nuestras
comunidades y de nuestro nivel de desarrollo del sistema nacional de salud la
participacion.

Esta realidad implica el recomendar una serie de orientaciones metodoldgicas que
ayudarian a su uso mas eficiente, con una relacion adecuada, para posteriores
estudios en el campo.

La propuesta buscaria:

- Evaluar potencialidades de trabajo y su disposicion a desplegar las tareas de
salud utilizando recursos artisticos.

- Estructurar la capacitacion diferenciada de los arte terapeutas (facilitadotes) en
cuanto al uso terapéutico de las técnicas artisticas, metodologia de la intervencion
comunitaria; asi como principios de trabajo con grupos terapéuticos y técnicas de
cambio conductual como son: la relajacion, el reforzamiento positivo, el
entrenamiento simulado, la retroalimentacion, etcétera.

- Trabajar en grupos y con funcionamiento en forma de taller siguiendo las
metodologias de esta propuesta.

- Realizar diagnéstico inicial de los sintomas, creencias, problematicas y
expectativas que tiene el grupo de trabajo para concluir los objetivos y observar
los resultados.

- Utilizar siempre para el trabajo con el grupo a 2 facilitadotes: 1 el arte terapeuta,
y 2 el especialista, para facilitar y observar los criterios clinicos.

- Los limites del tamafio del grupo de trabajo deben ser entre 5y 18 personas, con
sesiones de trabajo que estén entre 1 h o 2 h.

- Es recomendable que se maneje una sola patologia en la intervencion, ya que

facilita su estudio y los mecanismos de trabajo, para su posterior evaluacion, para
lograr mejores resultados.
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- Los facilitadotes deben tener como objetivo activar en los pacientes la
manifestacion de sus potencialidades con un caracter creativo,
independientemente de los logros artisticos.

- En los talleres de trabajo las personas facilitradoras, deben aprender y asumir
gue "comprender" es en primer lugar aceptar, observar y practicar, y que la
vivencia grupal es el principal factor de cambio.

- La intervencion de los facilitadotes debe ser por lo menos tres dias semanales,
en un tiempo prudencial de no menos de 6 meses y deben realizarse evaluaciones
periddicas de los cambios cada 2 meses.

- Los facilitadores o encargados del grupo taller, deben organizar periédicamente
una muestra a la comunidad de las creaciones artisticas, con vistas al refuerzo de
las expectativas de logro social.

Si bien se ha trabajado con grupos de hasta 25 pacientes, lo ideal para ello es
trabajar con mas de seis a la vez, para poder dar el adecuado seguimiento a cada
uno, pues la actividad constituye un medio para abordar la terapia.

- Seria preciso que el terapeuta encargado se dedicara con seriedad al
aprendizaje de las varias modalidades de lenguaje simbdlico, a fin de entenderse
con su paciente en el mismo idioma. Asi podra ayudarlo a tomar conciencia de sus
“extrafas experiencias” y en una vuelta al mundo real.

- Sera preciso partir del nivel no-verbal. Es alli donde se inserta el arte terapia,
ofreciendo actividades que permiten la expresion de vivencias no verbalizables por
aguel que se halla sumergido en la profundidad del inconsciente, emociones e
impulsos fuera del alcance de las elaboraciones de la razén y la palabra.

- Realizar un proceso de diagndstico de las caracteristicas de la comunidad,
identificando principales necesidades sentidas con relacion al arte y al crecimiento
personal.

- Otro aspecto positivo del arte-terapia es el hecho de que la obra de arte puede
contener ciertos simbolos que el terapeuta puede analizar, de la misma manera
como se interpretan los suefios en el psicoanalisis. Pero con la diferencia que es
el paciente quien es el encargado de interpretar esos simbolos artisticos que él ha
creado.

- El arte-terapia es un método ideal para relajarse y resolver muy naturalmente los

problemas. No importa el talento o la capacidad que se tenga. Lo mas importantes
saber escuchar la "voz" interior y exprimirse a través de la creacion artistica.
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- Cuando los pacientes se encuentran abrumados 0 un poco agresivos es muy
positivo facilitarles la posibilidad de expresar su enojo o tristeza por medio de
dibujos o figuras en arcilla ya que de este modo estamos validando sus
sentimientos, permitiendo un método adecuado de liberacion de estrés y
obteniendo informacién de qué es lo que esta ocurriendo dentro de la persona,
para que de esta forma podamos solidarizarnos con sus emociones y entablar una
mejor comunicacion con ellos.

- Es importante sefalar que una de las metas primordiales en procesos
psicoterapéuticos es que la persona, por medio de diferentes técnicas, pueda
tener acceso a la conciencia de qué es lo que sucede en su interior. Mientras haya
mas conciencia de lo que siente y de cual pueda ser su origen hay mas
posibilidades de cambio. El arte terapia es una manera de acceder a aquello que
sentimos y acercarnos, al ver la creacion propia, al camino de la toma de
conciencia.
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CONCLUSIONES

- Las actividades artisticas sirvieron como un vehiculo de cambio terapéutico
inmerso dentro del arte que se concibe principalmente como un medio de
comunicacion no verbal. Esta peculiaridad permitio sobre todo captar la riqgueza
del mundo emocional y racional del individuo, que en los enfoques modernos
terapéuticos son el punto esencial para cualquier cambio o movilidad de los
procesos emocionales y cognitivos.

- La pintura de los esquizofrénicos es muy rica en simbolos e imagenes que
condensan profundas significaciones y constituyen un lenguaje arcaico de raices
universales. Lenguaje arcaico, pero no muerto. El lenguaje simbdlico se desarrolla
en varias claves, se transformay es transformado.

- Los colores utilizados, el tipo de raya utilizada o la distribucion en el espacio
fueron las claves para poder entender un poco mas. Posteriormente, la explicacion
de lo que ellos realizaron, ayudaron al paciente a verbalizar cuales son sus mas
intimos y primarios sentimientos, que probablemente al inicio era muy complejo
decir en palabras.

- Los materiales artisticos utilizados contribuyen en la exploracion de las
imagenes del mundo interior, traduciendo las emociones y fantasmas
amenazadores de la interioridad, disminuyendo el stress y la ansiedad,
aumentando la esperanza, el entendimiento y la colaboracion en el tratamiento
médico.

- Cuando la enfermedad es grave, se produce una pérdida de limites en el
paciente, lo que se manifiesta en su produccion artistica. Por ejemplo, es
frecuente que se salgan del formato escogido y sigan pintando sobre la mesa o
incluso sobre su propio cuerpo. Para ellos, la terapia sera estructurante, las
expresiones de estos pacientes tienden a ser mas primarias y espontaneas.

- A partir de los elementos expuestos, en el presente trabajo nos trazamos los
objetivos de mostrar la utilidad de las terapias artisticas, como insertar las mismas
en las principales tareas de salud, y orientar metodol6gicamente su
implementacion en la atencidn primaria de salud.

- El arte terapia se da en la superposicion de dos zonas de juego: la del paciente y
la del terapeuta. Esta relacionada con dos personas que juegan juntas. EIl corolario
de ello es que cuando el juego no es posible, la labor del terapeuta se orienta a
llevar al paciente de un estado en que no puede jugar a uno en que le es posible
hacerlo.

- Uno de los obstaculos mas grandes que se presentaron para estudiar la
esquizofrenia es el desacuerdo que hay entre psicélogos clinicos en cuanto a los
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criterios para clasificarla, y aunque hay una cantidad de sintomas asociados con la
esquizofrenia ningun paciente muestra todos los sintomas y pueden mostrar
algunos a lo largo del tiempo, es por esto que se han clasificado varios tipos de
esquizofrenia.

- Una de las cualidades fundamentales del arte es que permite acceder hasta ese
sitio recondito del ser donde se esconden emociones y sentimientos, desde los
mas primarios hasta los mas refinados. En este plano, el arte no adquiere sélo un
valor estético, sino que se transforma en un instrumento de conocimiento para
cada ser humano.

- El uso de las terapias artisticas, como hemos visto a lo largo de nuestra
exposicion, es de gran utilidad para el mejoramiento de la salud de nuestra
poblacion a partir de aprovechar aspectos de la cultura que existen en nuestras
comunidades y cuya activacion dirigida y consciente puede aportar mucho en la
direccibn mencionada. Estas técnicas contribuyen de manera esencial al
crecimiento de la salud de nuestros pobladores, pues descansan en un elemento
clave para el logro de este objetivo que es fomentar la participacion, y con ello el
mejoramiento del estilo de vida, en el marco de un aprendizaje en grupo que
recrea y crea las redes humanas que la vida moderna muchas veces dejadas a un
lado.

- No es un trabajo facil, por eso, como docentes debemos crear las condiciones y
dar las herramientas necesarias para propiciar un accionar creativo. Estas ultimas
tienen que ver con: dar consignas claras y concisas, bien pautadas, crear un
encuadre armonico y ordenado de acuerdo a las caracteristicas del grupo.

- Es un proceso que lleva su tiempo y que va desde lo parcial a lo global con
respecto al cuerpo; mientras que al trabajar en grupo la estrategia debe orientarse
desde lo grupal a lo individual (tiempo, espacio, energia).
La conexién con la parte emocional permitira una ligazén de lo disociado a nivel
corporal, o sea, una resignificacion consciente. Asi mismo permitird una mejor
predisposicidon o compromiso con la tarea.

- La creatividad en la esquizofrenia es un tema para seguir investigando y
desarrollando. De acuerdo a lo investigado "el crear" ayuda a integrar, sintetizar,
construir; y estos aspectos surgen desde el contacto con uno mismo, con el aqui y
el ahora. Los sintomas se ven reflejados en las actividades expuestas a los
pacientes, ellos ostentan de manera espontanea sus ideas y sentimientos
retraidos, desafortunadamente en la mayoria de los casos se presentan sintomas
negativos, como el desinterés, la perdida de sensibilidad que van conjuntamente
con una autoestima baja. Detallamos un aspecto que afirmamos es el principal
factor por el cual los pacientes presentan una conducta global de su
comportamiento de angustia, depresion, e inactividad, esto sumado a los sintomas
de su enfermedad, de acuerdo a su patologia y caracteristicas personales. Dentro
de las funciones terapéuticas, no existe una metodologia adecuada al proceso de
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rehabilitacion, refiriendonos a la parte de talleres manuales artisticos, que
involucran la expresion, motivacion, y la creatividad, su enfoque no esta centrado
al comportamiento individual, sino que se maneja una técnica globalizada, sin
detallar los rasgos de sensibilidad del paciente.

- Lo que hemos visto en la experiencia con esquizofrénicos es el éxito de una
técnica para gente con problemas de comunicacion. Para quienes han perdido el
habla o que se enredan al hablar por interferencias en el pensamiento, se torna
mucho mas fluido el contacto cuando toman un instrumento. Es un medio poco
amenazante y que ellos manejan.

- Los pacientes con agresividad, presentaron caracteristicas de temor y
resentimiento, ellos sufren de trastornos emocionales y lo manifiestan a través de
la ira, encontrando en el dibujo un medio de desahogo de sus emociones y
represiones, por ejemplo, representan su agresividad en los trazos cortos y
marcados, algunos de ellos reflejan su sentimiento de angustia y abandono en una
pared con barrotes en las ventanas, o tan solo en un dibujo solitario de un hombre
en toda la hoja, este reflejo, se ve acompafado del comportamiento que este
demuestra en sus actividades, en algunas ocasiones retraido, desinteresado y en
otras en las que su conducta es mas agresiva, se observa el sometimiento a su
actividad, es decir, centra su atencién a su actividad olvidando por un momento su
entorno, y haciendo representaciones ostentosas de lo que el esta sintiendo en
ese momento.

- Los pacientes con timidez, presentaron caracteristicas de depresion, complejo
de inferioridad e inadaptacion, como sabemos, la depresion va asociada a menudo
a los trastornos de la memoria y a un cierto grado de deterioro intelectual. este
deterior6 se observd en su comportamiento, pero mas aun en las
representaciones que plasmaron en el papel, ellos trabajan con movimientos muy
descoordinados, y a veces hicieron trazos, rollos, lineas, ocupando todo el espacio
sin ningun fin o intencionalidad, esto claramente nos da una idea de su estado
interno represivo, tal vez, sus pensamientos estan en otro lugar, ellos ocupan su
tiempo en observar a los demas, como si dependieran de otros, esto también se
ve en el descuido personal que reflejan.

- Los pacientes con ansiedad, presentan caracteristicas de fobias y angustia,
observada en la alteracién emocional y el predominio de sintomas fisicos, sobre
todo del area motora: temblor, incapacidad para relajarse e inquietud.

- Los pacientes con inseguridad, presentan caracteristicas de incapacidad y
pesimismo, en sus representaciones graficas se observo incoherencia, al igual que
en su lenguaje, caracterizado por una alteracion en la construccion de oraciones,
ya que a medida que ganaba confianza, mejoraban proporcionalmente su lenguaje
verbal y el no verbal, el ultimo, entendido como las representaciones dibujadas.
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- Los pacientes con impulsividad, presentan caracteristicas de impaciencia e
inquietud, ellos no reflexionan claramente lo que hacen, por que dan un paso a la
accion demasiado rapido, es decir, no valoran las consecuencias de sus actos.
Expresaron en los dibujos una desatencion y afan; rayas la azar, o pequefios
mufiecos no detallados.

Los sintomas caracteristicos observados fueron:

En el pensamiento: Se caracteriza por la existencia de ideas delirantes, es decir,
ideas que sobrevienen por una patologia y que no pueden ser rebatidas mediante
la argumentacion logica. Estas ideas suele ser de tipo referencial, persecucion y
perjuicio.

Percepcion: Se caracteriza por alucinaciones, es decir, percibir algo sin que exista
este objeto real, surgiendo la percepcion en el vacio. Estas alucinaciones son
frecuentes del tipo auditivo, voces que llegan del exterior.

Afectividad: La existencia usual de embotamiento afectivo, es decir, inexpresividad
afectiva, o también se da el afecto inadecuado, reacciones inadecuadas a las
situaciones que vive la persona.

Sentido del yo: Se da una alteracién de la percepcién de si mismo y la pérdida de
la propia identidad que a veces se identifica conocidos o desconocidos, lo que
produce una extrafieza de si mismo y del mundo que le rodea.

Voluntad: Por la evolucion de la enfermedad, en personas con un largo historial
denotan una escasa voluntad, disminuyen su capacidad de aprendizaje e interés.

Psicomotricidad: Puede darse la agitacion psicomotriz, estupor cataténico, asi
como otros comportamientos muy diferentes, dependiendo del tipo de
esquizofrenia y cada persona las conductas que desarrolla.
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