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1. Resumen

La presente investigacion de corte cualitativo y con metodologia de estudio de
caso se realizd con el objetivo de indagar sobre las oportunidades expresivas
que arteterapia ofrece a los familiares y cuidadores de personas diagnosticadas
con un trastorno mental grave en el abordaje de la carga emocional. Se
desarroll6 como parte del programa del Centro de Intervencion Comunitaria del
Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Los resultados obtenidos a través de entrevistas, observaciones y analisis de
las obras producidas durante el proceso muestran como las condiciones del
espacio arteterapéutico, en conjunto con el proceso creativo utilizado como
herramienta terapéutica y la creacién de experiencias compartidas con otros
gue atraviesan una situacion similar, sostienen la oportunidad de reconstruir la
experiencia personal a favor de la persona y de esta forma examinar con
distancia y detenimiento la carga emocional que origina el acompafamiento del
familiar y, permite la creacién de nuevas formas de percibir tanto el conflicto

como la posicion frente al mismo.

A pesar de que en esta investigacidbn no se explora qué incidencia tienen
familiares que reciben apoyo emocional en la mejoria de las personas con
malestar psiquico, se pueden visualizar nuevas lineas de investigacion que
exploren los beneficios de realizar intervenciones integrales en salud mental
dirigidas a todos los miembros del sistema familiar y no Unicamente de la

persona que ha sido diagnosticada.

Palabras clave: arteterapia, trastorno mental grave, proceso creativo, carga

emocional, espacio arteterapéutico.



Abstract

The following qualitative-based, study case research was carried out with the
objective of investigating the expressive opportunities that art therapy offers to
the relatives and caregivers of people who have been diagnosed with a serious
mental disorder in the intervention of the emotional burden usually presented by
this population. It was developed as part of the program of the Centro de

Intervencion Comunitaria of the Hospital Rio Hortega in Valladolid

The results obtained through interviews, observations and analysis of the
artwork produced during the process show how the conditions of the art-therapy
space, along with the creative process used as a therapeutic tool and the act of
sharing experiences with others that go through a similar situation and have
similar backgrounds, create the opportunity to reconstruct personal experience
so the person is able to examine carefully the emotional burden originated by
caregiving experience, and allows to build new ways of perceiving both the

conflict and the position to confront it.

Despite the fact that this research does not explore the impact of family
members receiving emotional support in the potential improvement of people
with experiences of mental and emotional distress, new lines of research can be
visualized to explore the benefits of mental health interventions directed to all

members of the family system and not just the person who has been diagnosed.

Key words: art-therapy, serious mental disorder, creative process, emotional

burden, art-therapy space.



2. Introduccién

En un lugar remoto habia una choza, los Grboles producian un'gran sombrio. Los rayos deél sol'se
entrometian entre las hojas. Habia un'camine muy largo desde el que llegéd una nifo, lo primera en
pisar la choza en 20 anos. Para su sorpresa encontrd un viejo libro con las paginas amarilias y
desgastadas en el que ponia en forma de diario Ia historio del Gitimo habitante que debid sér muerto
hacia poco tiempo. Aquel hombre vivié muy feliz en aquellugar y ya siendo mayor tuvo ladesgracia
de caer en una trampa para 0s0s. En la tltima paginadeldiario, oparecia una foto, que debia de ser
la de la hija de aquel hombre, y la nifia, observé con gran asombro lo mucho que esa mujer se parecia
a ella. En especial en su miradao, era una mirada tierna como diciendo a voces todas cosas buenas
que se le pasaban por su cabeza. Entonces al ver el parecido no pudo evitar pensar en ella y en su
origen desconocido que abria un sinfin de respuestas sobre su pasado. Asi que empezé a leer, con
pasion imagindndose aquel hombre que seguro tenia relaciéon con ella. Paré un momento su lectura,
las emociones la invadion y decidié observar el resto de cosas que habia en la choza. No podia
imaginar el resto de cosas que habla en la cabeza. De hecho, en una estanteria sobre su cabeza,
encontrd una carta. En el sobre ponia "Para-Alejondra”. Lo nifa no podia creerlo ella se llamaba
Alejandra. Se apresuré a abrir la carta 'y leerla ton rapido como se lo permition sus lagrimas.

Ero una carta corta. Declo:

*Para Alejandra, del hombre que vivié feliz y. murié en una trampa para 0s0s. Recuerda que lo que
importa de la vida no es el pasado que desconoces y te atormenta, ni el futuro qu e es incierto, sino lo
que haces hoy, lo que decides hoy y las trampas que evitas hoy.

Atentamente, Alejandro.”

Imagen 1. Cadaver exquisito. 2017. Creacion Propia

Esta historia escrita por personas con vidas diferentes, de contextos diversos,
con historias distintas, y resultado de un juego colaborativo de una de las
sesiones de arteterapia sobre las que este trabajo se inspira, simboliza en mas
de una forma las razones por las que decidi tomar el camino de la Arteterapia
para mi vida personal y profesional. En primer lugar el contexto espacial en el
que fue escrita, una sala dentro de un recinto hospitalario, me recuerda que la
decision de estudiar arteterapia nacid del deseo que tenia por ejercer mi
practica clinica de forma diferente, de expandir las opciones tradicionales que

las intervenciones en salud ofrecen.

Luego, la forma en que fue hecha, a trozos, simboliza quiz4 uno de los
aprendizajes mas importantes que me llevo de esta experiencia, la idea de
romper con el estereotipo del profesional que tiene todo el conocimiento
necesario para manejar una situacion. En las aulas del méaster y sobre todo en
la interaccion con mis compafieros de clase, aprendi que el trabajo cooperativo
ofrece muchas mas ventajas que la tradicional unidireccionalidad de las
intervenciones, aprendi que la obra real se compone de las pequefas ideas

gue se entretejen para formar una historia.
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La historia por si sola, simboliza el camino que creo que es posible trazar en
arteterapia. Un camino que conecta con el pasado que puede no ser facil, o
abrir espacio entre diferentes rutas por tomar en un futuro, o simplemente
disfrutar del ahora y lo que su creacion implica. Un camino donde es posible el
replanteamiento de las realidades personales como oportunidades de
crecimiento y la reconstruccion pensada de las mismas desde un sitio seguro y

ludico que permite la visualizacion de nuevos matices en la historia personal.

Por dltimo esta historia representa la oportunidad que tuve de contribuir de
forma directa con la expansion de la practica arteterapéutica en el ambito de la
Salud Mental, lo cual como cuspide de mi experiencia, ha vislumbrado el
camino que ahora deseo seguir tomando. El hecho de provenir de un contexto
en mi pais de origen, Guatemala, en el que la salud publica, en especial la
salud mental, vive una crisis desde hace varias décadas que la hace obsoleta e
inadecuada me ha reforzado los ideales que tengo de poder contribuir a esta

coyuntura.

De esta forma, esta experiencia y la realizacion de esta investigacion me ha
permitido adquirir las competencias generales del Master en Educacién
Artistica para la Inclusién Social puesto que en el disefio y acompafiamiento en
el taller realizado se ha profundizado en los fundamentos psicoldgicos del Arte
y su relacion con el arteterapia (CG1), utilizando metodologias avanzadas en
talleres interdisciplinares (CG6) con diversas técnicas artisticas aplicadas a
colectivos vulnerables, atendiendo a sus posibilidades y limitaciones (CG4).
Ademas siendo el propésito principal de esta investigacidn explorar las
posibilidades que el arte y sus creaciones como vias motivadoras de
aprendizaje y desarrollo (CG3) ha resultado imprescindible la comprension y
utilizacién de conceptos y terminologia especifica referidos a los fundamentos

psicolégicos del AT y la Educacién Artistica para la inclusion Social.

Es asi como esta investigacion realizada en el Centro de Intervencion
Comunitaria, del Hospital Universitario Rio Hortega surge de la pregunta ¢Qué
oportunidades ofrece el espacio arteterapéutico para la transformacion de la
carga emocional en familiares de personas diagnosticadas con trastorno mental

grave? Tomando en cuenta que hacerlo desde un enfoque cualitativo abre las



posibilidades a futuras investigaciones, ademas de brindar un mejor
entendimiento del impacto que tiene la enfermedad mental en las familias
también. Esta investigacion se realiza con la intencion de abrir puertas en la
futura investigacion y de esta forma contribuir con futuro disefio de nuevas
intervenciones en salud mental que consideren abordajes integrales al

fenomeno del malestar psiquico.
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3. Preguntas de Investigacion
Los acercamientos a las diferentes problematicas en Salud Mental estan
basados en intervenciones que buscan el bienestar el paciente y sujetos a
constantes cuestionamientos que surgen a traves de la investigacion reciente.
Uno de los aspectos que genera mas atencion es el que implica las
consecuencias que han tenido los cambios de un modelo manicomial u
hospitalario a uno mas enfocado en la intervencion comunitaria. La literatura
previa expone diferentes consecuencias que este cambio ha traido en especial
para los miembros de la familia que ahora reciben mas responsabilidades de
cuidado, asi como la diferentes necesidades que surgen de este contexto. El
fenobmeno de la carga que experimentan los familiares de personas con
trastorno mental grave ha sido investigado por diferentes autores y es de este

cambio de paradigma de donde surgen las siguientes interrogantes:

a. ¢Cuales son las posibles oportunidades expresivas que pueden brindarse a
los familiares de personas con TMG a través del abordaje de la carga
emocional desde un espacio de arteterapia?

b. ¢Cuales son los beneficios percibidos que la reelaboraciéon de la
experiencia de forma simbdlica trae a la vida de los familiares de personas

con trastorno mental grave?

Es importante mencionar que estos cuestionamientos surgen durante el
proceso de desarrollo del taller realizado, por lo que no pudo realizarse una
evaluacion previa sobre el fendmeno investigado. Y es a partir de estos que se
plantean los siguientes objetivos generales de investigacibn y sus

correspondientes objetivos especificos:

1. Determinar qué oportunidades expresivas pueden brindarse a los
familiares de personas con TMG a través del abordaje de la carga
emocional dese un espacio de arteterapia.

1.1. Indagar sobre la postura tedrica en cuanto a la los beneficios del
trabajo creativo en un espacio arteterapéutico.

1.2. Determinar a través de técnicas de observacion y registro las
diferencias conductuales que se observan durante el desarrollo

del taller de arteterapia.
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2. ldentificar los beneficios percibidos en cuanto a la carga emocional de
los participantes del taller de arteterapia:

2.1. Establecer a través del andlisis de obras las percepciones de los
participantes en cuanto a los beneficios personales que el taller

aporta.

2.2. ldentificar los resultados percibidos como positivos por parte de los

participantes a través el dialogo de sus experiencias.

4. Marco Tebrico

4.1. Contextualizacion

A partir del proceso de préacticas supervisadas del Master en Arteterapia y
Educacion Artistica para la Inclusibn Social realizado en el Centro de
Intervencion Comunitaria [CIC en adelante] del Hospital Universitario Rio
Hortega, han surgido diferentes inquietudes sobre las posibilidades que el arte
brinda en el &mbito contemporaneo de la Salud Mental. Bajo un modelo de
trabajo alejado del enfoque tradicional psiquiatrico, el CIC busca proporcionar
un lugar a aquellas personas en una situacion (clinica, social o relacional) que
precisan una intervencion intensiva donde puedan desarrollarse y estructurar
su mundo externo para llegar a recomponer el interno, sin seguir un enfoque
directivo o enfocado en la adherencia al tratamiento y en el que la persona
pueda recuperar su dignidad, trabajar su identidad subjetiva y retomar el

contacto con su circulo social*.

Sobre esta base de accién principal el CIC busca, entre otros muchos
aspectos, promover nuevas formas de comunicacion familiar para que el
diagnéstico pueda desdibujarse a favor de la experiencia de la persona®.
Cuando la enfermedad mental se aleja de un espectro puramente biologico y

se entiende como un fenémeno que atraviesa todas las esferas de la realidad

i El objetivo principal segln la directora de este programa Dra. Laura Martin Lopez-Andrade.
idem.
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de una persona nace la necesidad de desarrollar intervenciones que de forma

transversal contribuyan a su recuperacion.

La enfermedad mental supone cambios importantes que rompen las
expectativas de vida tanto personales como en el entorno, en especial el
familiar. El concepto de recuperacion evidencia la necesidad de retomar
las expectativas de vida, superando estos cambios a través de las
diferentes técnicas que los servicios deben proporcionar. Cualquier
intervencién basada en el modelo de recuperaciéon, aumenta su eficacia
porque se orienta a retomar el significado que la vida tiene para el
sujeto. Es por tanto una concepcion integradora de las intervenciones,
gue tiene en cuenta la vida, los intereses y las motivaciones de la
persona mas alla de la eficacia de las intervenciones parciales. (Grupo
de Trabajo de la Guia de Préactica Clinica de Intervenciones
Psicosociales en el Trastorno Mental Grave, 2009, p.34)

Investigaciones previas (Juan-Porcar, Guillamon-Gimeno, Pedraz-Marcos, &
Palmar Santos, 2015; Casanova-Rodas, Rascon-Gasca, Alcantara-Chabelas, &
Soriano-Rodriguez, 2014; y Maurin & Barmann, 1990) muestran no sélo la
importancia del abordaje del trastorno mental desde una perspectiva holistica
sino la importancia que la familia tiene en este proceso, agregando ademas
que desde que el cambio del modelo manicomial al modelo de cuidado
comunitario, la familia ha adquirido méas responsabilidades y las consecuencias
de esto deben ser atendidas por los sistemas de salud también (Vermeule et al.
2015) (Gomez, Ruiz, Palacios, Freund, & Fernandez, 2012) (Fernandez, 2016)
(Baronet, 1999) entre otras. Es por esto que se diseid y desarrollé el
programa de arteterapia “Arte en Familias” cuyo objetivo principal fue proveer
de herramientas artisticas como alternativas de expresion emocional
constructiva a los familiares de los usuarios del CIC que voluntariamente

deseen asistir y partiendo del siguiente supuesto:

La creatividad, la capacidad de abordar, resolver y repensar un conflicto,
sea de la indole que sea (personal, social, moral o estético), permite que
la persona pueda responder, expresar sus sentimientos mas profundos y
sus reflexiones sobre si mismo, su entorno y el mundo sin miedo a correr
riesgos, asumiendo la subjetividad de las decisiones en un clima de
acogimiento y seguridad, asumiendo la complejidad de la vida, pero
abierto a ésta (Martinez & Lopez Fdez-Cao, 2012, p.21)

La importancia de desarrollar este programa surge de las propias necesidades

de los familiares y cuidadores tales como el autocuidado emocional, la
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necesidad de adquirir herramientas comunicativas mas alla de la palabra y el
establecer un espacio seguro en el que poder tejer redes de apoyo mutuo.

A medida que el proceso se desarrolld, surgieron diferentes inquietudes a partir
del trabajo de expresion de los participantes del taller, un aspecto que llamé la
atencion considerablemente fue el de la sobrecarga emocional que los
familiares de personas diagnosticadas con trastorno mental grave parecian
tener como consecuencia de la convivencia y cuidado de las mismas,
convirtiéndose este en el eje principal de esta investigacion. Sobre todo un
aspecto que resaltaba en las reflexiones hechas a partir del trabajo creativo fue
que el contenido emocional parecia no sélo expresarse de forma distinta, lo
que formaba parte del objetivo del taller, sino elaborarse en un discurso mas

amplio a partir de la oportunidad que la creacion implica.

Los cuidadores familiares de personas con trastorno mental grave
experimentan una carga en varios aspectos de su vida. Uno de cada
cuatro se sienten incapaces de lidiar con la ansiedad constante que
requiere cuidar a sus familiares (carga emocional), y uno de cada tres se
sienten aislados y solitarios (carga social). Un tercio de los familiares
siente que el rol de cuidadores hace que su propia salud fisica sufra
(carga fisica). Uno de cada dos se preocupa acerca de la situacion
financiera de su familiar (carga financiera) asi como de que se vuelva
demasiado dependiente en el futuro (carga relacional) Uno de cada tres
familiares experimenta al menos tres de las anteriores.

Los familiares que a su vez son cuidadores tienen un rol central el
cuidado de personas con trastorno mental grave. Las expectativas que
se tienen de los mismos han aumentado desde las reformas en salud
mental en paises desarrollados, donde se pasa de una base de cuidado
hospitalario a una base de cuidado comunitario. (Vermeulen, et al. 2015,

pp. 6-7)

4.1.1. ;(Qué es un trastorno mental grave?

El término Trastorno Mental Grave (TMG en adelante) se ha utilizado en la
literatura reciente para designar a un colectivo con caracteristicas
sintomatologicas similares asi como necesidades de intervencion de la misma
naturaleza, a pesar de que se les haya asignado diagndsticos diferentes.
Segun la Guia de Practica Clinica de Intervenciones Psicosociales en el
Trastorno Mental Grave (2009)

Todas las definiciones de TMG hacen referencia —ademas de referirse
al diagnostico clinico y a la duracion del trastorno— al funcionamiento
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social, familiar y laboral de la persona afectada. La definicion que
alcanza un mayor grado de consenso es la que formuld el Instituto
Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en 1987, que
define a este colectivo como “un grupo de personas heterogéneas, que
sufren trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones
mentales de duracion prolongada, que conllevan un grado variable de
discapacidad y de disfuncion social, y que han de ser atendidas
mediante diversos recursos sociosanitarios de la red de atencion
psiquiatrica y social”. (p. 21)

Se entiende, por lo tanto, que las personas que tienen un TGM mantienen un

patron de relaciones alterado, y un esquema afectivo que se considera

distorsionado.

Se incluird a las personas que cumplen los criterios diagndsticos de por
lo menos una de las siguientes categorias diagnosticas de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992)12:
Trastornos esquizofrénicos (F20.x)® Trastorno esquizotipico (F21)
Trastornos delirantes persistentes (F22) Trastornos delirantes inducidos
(F24) Trastornos esquizoafectivos (F25) Otros trastornos psicéticos no
organicos (F28 y F29) Trastorno bipolar (F31.x) Episodio depresivo
grave con sintomas psicéticos (F32.3) Trastornos depresivos graves
recurrentes (F33) Trastorno obsesivo compulsivo (F42). (Grupo de
Trabajo de la Guia de Practica Clinica de Intervenciones Psicosociales
en el Trastorno Mental Grave, 2009, p. 31) (Grupo de Trabajo de la Guia
de Practica Clinica de Intervenciones Psicosociales en el Trastorno
Mental Grave, 2009, p. 31)

Segun el documento de consenso “Modelo de Atenciébn a Personas con
enfermedad mental grave”, las personas con enfermedad mental comparten las
necesidades del resto de ciudadanos (seguridad, pertenencia a grupos
sociales, recursos basicos, autorrealizacion, etc.) Entre las necesidades
especificas se encuentran: el acceso a los servicios basicos del estado,
tratamiento, técnicas asertivas de rehabilitacion psicosocial, apoyo econémico,
apoyo a la integracion social, vivienda, facilitacion al acceso al mundo laboral,
defensa de sus derechos, y apoyo a las familias. En cuanto a este ultimo
aspecto, siendo el mas relevante para esta investigacién, el documento

expone:

® En el CIE 10 cada afeccién es asignada a una categoria y recibe un cédigo de hasta seis
caracteres de longitud (en formato de X00.00). Cada una de tales categorias puede incluir
un grupo de enfermedades similares, en la categoria F se agrupan los Trastornos
mentales y del comportamiento.
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4.2.

Apoyo a las familias: la familia como red basica de inscripcion social y de
soporte es la estructura social mas préxima a la persona enferma. La
realidad cotidiana hace que muchas familias deban enfrentarse a la
tarea de ofrecer muchos cuidados al paciente, y prestarle todo el soporte
gue la persona no logra obtener de otras fuentes (vivienda, subsistencia,
inscripcion social...). Esto hace que la familia corra el riesgo de ser
desbordada y sobreexigida. Se debe por tanto apoyar con informacion,
servicios profesionales y programas (asesoramiento, apoyo) y medios
materiales. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria de
Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. Insitutyo de
Mayores y Servicios Sociales, 2007, p. 37)

El rol de los familiares en el cuidado del TMG

Debido al reciente cambio de enfoque en la atencion de las personas con

trastorno mental grave y en el que se otorga mas responsabilidad a la familia y

a la comunidad es necesario atender las necesidades que puedan surgir en el

nuevo rol que la familia debe asumir. Sobre todo por el tipo de carga que puede

generar esta responsabilidad.

La conceptualizacién del fenémeno de la carga se le atribuye a Hoenig y
Hamilton (1996) en especial al diferenciar por primera vez la carga
objetiva de la subjetiva, refiriéndose a esta ultima como al conjunto de
percepciones que los familiares tienen de la situacién y la forma en que
sienten la carga, separandola asi de los costos concretos y observables
en la situacion familiar por ejemplo los resultantes del cambio en el
mantenimiento financiero del hogar (Maurin & Barmann, 1990, p. 90).

Investigaciones mas recientes, como la realizada por la Federacién Europea de

Familias de Personas con Enfermedad Mental (EUFAMI) en 2015 utilizan

términos mas especificos como: carga fisica, emocional, social, relacional y

financiera para referirse a este fendmeno recurrente en las familias. Algunos de

los resultados de la encuesta realizada por la Federacion son los siguientes:

Los cuidadores familiares de personas con trastorno mental grave
experimentan una carga en varios aspectos de su vida. Uno de cada
cuatro se sienten incapaces de lidiar con la ansiedad constante que
requiere cuidar a sus familiares (carga emocional), y uno de cada tres se
sienten aislados y solitarios (carga social). Un tercio de los familiares
siente que el rol de cuidadores hace que su propia salud fisica sufra
(carga fisica). Uno de cada dos se preocupa acerca de la situacion
financiera de su familiar (carga financiera) asi como de que se vuelva
demasiado dependiente en el futuro (carga relacional) Uno de cada tres
familiares experimenta al menos tres de las anteriores. (Vermeulen, et
al., 2015, p. 6)
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Las consecuencias de no proveer a la familia con servicios para su cuidado
pueden resultar nocivas para todo el sistema que sostiene a la persona. Segun
Vermeulen, et al. (2015) “especialmente, en el contexto de la enfermedad
mental grave, donde las demandas de cuidado son altas, acumulativas y
sostenidas en el tiempo, es importante capturar la naturaleza del agobio que

genera el cuidado, asi como los potenciales factores disparadores del mismo.”
(p. 10)

El reconocimiento de este derecho de los familiares y de la importancia
de su colaboracién es imprescindible para que, desde los servicios de
salud mental pueda llevarse a cabo un plan que debe ser acordado con
paciente y los cuidadores informales, centrado tanto en las necesidades
de atencion médica y psicologica, como en las de participacion y de
informacion y que deberia facilitar el acceso a la asociacion de familiares
y usuarios mas cercana a su domicilio. (Gobmez, Ruiz, Palacios, Freund,
& Fernandez, 2012, p.462)

De la misma forma un acercamiento basado en sus necesidades podria

mejorar cdmo perciben la enfermedad mental en su propia vida.

El estigma de la enfermedad mental no solamente marca a los pacientes
sino también a sus cuidadores. Alrededor del 15% de los familiares
cuidadores sienten que son tratados de forma diferente debido a la
enfermedad mental de la persona que cuidan. No todos los cuidadores
se sienten empoderados por los profesionales. Luego de tener contacto
con ayuda profesional, algunos cuidadores (18%) empezaron a dudar de
si mismos, un 16% empezaron a sentirse menos capaces que antes de
la consulta, en ocasiones un 15% empezaron a sentirse indtiles y un
13% inferiores. (Vermeulen, et al., 2015, p. 19)

Para esta investigacion son especialmente relevantes los resultados de la

carga emocional que los familiares experimentan:

Casi cuatro de cada diez (38%) se sentia bastante incapaz de lidiar con
la ansiedad constante que conlleva el hecho de cuidar a su familiar. Un
tercio de los cuidadores no dormia bien por la preocupacion o el estrés,
y un tercio (32%) se sentian deprimidos. Uno de cada cinco familiares
cuidadores (20%) no es capaz de ver nada positivo en su vida y se
sentia tan exhausto que no podian funcionar adecuadamente (17%) y
alrededor de uno de cada 7 (15%) no duermen mientras cuidan a su
familiar. (Vermeulen, et al., 2015, p. 20)

Coyne, et al. (1987, citado en Doornbos, 1996) encontraron que la carga
subjetiva (las reacciones emocionales de los participantes a los sintomas de los

pacientes) era el factor mas predictivo para el estrés psicolégico en familias con
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una persona depresiva. Otros estudios también indicaron que la carga era un

predictor significativo de estrés psicoldgico en el cuidador.

La tematica sobre las perspectivas subjetivas del cuidador familiar,
segunda tematica mas investigada [sobre la carga en familiares] permite
al profesional de la salud obtener un mayor conocimiento del cuidado
familiar. Como consecuencia, este mayor conocimiento puede ser
empleado en la elaboracion de guias y espacios de formacion para
cuidadores familiares, sean noveles o no, de personas con TMG en el
hogar familiar, aplicando asi los conocimientos de la investigacion a la
practica clinica. (Juan-Porcar, Guillamon-Gimeno, Pedraz-Marcos, &
Palmar Santos, 2015, p.357)

De esta forma se hace evidente la necesidad que existe de abordar la
problematica familiar como parte de la intervencién en el sistema familiar. A
mas de nueve de cada 10 cuidadores familiares (93%) le gustaria recibir apoyo
adicional como ayuda en su rol, a un 46% le gustaria mucho mas apoyo
adicional y a un 47% un poco de apoyo adicional. (Vermeulen, et al., 2015, p.
34)

En resumen, esta encuesta internacional confirma que cuidar a un pariente con
trastorno mental grave, tal como la esquizofrenia, trastorno bipolar o depresion,
incluye un gran compromiso que conlleva a una culminacion de carga vy, a
través de los afos, a experiencias de cuidado mas positivas. Los familiares
cuidadores de personas con TMG reconocen que les es ofrecido consejo e
informacion, pero piden mayormente apoyo emocional adicional. Necesitan
mas reconocimiento y apoyo adecuado en las diferentes areas que les
producen carga.

Debido a que se ha hecho evidente que el fenOmeno de la carga es
determinante tanto para la evolucion de personas con TMG, como para el
funcionamiento familiar, se han realizado investigaciones sobre los efectos que

diferentes intervenciones pueden tener en este fenémeno.

Varios estudios experimentales y cuasi-experimentales han sido
disefiados para investigar la efectividad de intervenciones especificas
para la reduccion de la carga en miembros de la familia. Smith and
Birch-Wood (1987) evaluaron la capacidad de dos estrategias para
influenciar el bienestar de los familiares, sus relaciones, el dominio de la
situacién y el entendimiento de la esquizofrenia. Un grupo de familias fue
parte de sesiones educativas presenciales, y otro grupo recibio la
informacion por correo. Ambos grupos mostraron una reduccion
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significativa de la carga, el grado de preocupacion y los niveles de estrés
inmediatamente después de la intervencion. Sin embargo, no hubo
correlacion alguna entre el conocimiento adquirido y la reduccion
anteriormente descrita (Maurin & Barmann, 1990, p. 102)

4.3. Arteterapia un espacio de construccion

El creciente interés por las necesidades de los familiares de personas con
Trastorno Mental Grave ha aumentado la cantidad de investigaciones en este
tema, que aportan no solo la situacion actual de este grupo en riesgo de
exclusion social, sino vislumbran el camino para el desarrollo de nuevas
intervenciones que consideren la mayor cantidad de aspectos que puedan
resultar de beneficio. El fendmeno de la carga en familiares de personas con
trastorno mental grave es reconocido y por lo tanto pueden disefarse
intervenciones que coadyuven en el sostenimiento de los sistemas familiares y

tengan resultados positivos en cuanto a la inclusion social de toda la familia.

Debe tomarse en cuenta que en ningin momento se pretende desacreditar la
utiidad de otras intervenciones psicoterapéuticas o de inclusién social que
puedan brindarsele a los familiares de personas con TMG, sin embargo si se
intenta resaltar el papel determinante que el proceso arteterapéutico puede

llegar a tener, en palabras de Klein (2009):

La expresion aislada e inmediata es ciertamente liberadora vy
antidolorosa, pero las tensiones que se resuelven instantdneamente
tienden a volver una y otra vez en cuanto se agota su efecto catartico.
Por el contrario el arteterapia inscribe la expresion en un proceso que
permite que la forma creada evolucione. La expresion conforta, pero la
creacion y alin mas la creacion continuada, transforma (p. 88).

De acuerdo con la Asociacién Americana de Arteterapia (2013)* :

El arteterapia es una profesion de la salud mental en la que los clientes,
facilitados por un arteterapeuta, usan medios artisticos, el proceso
creativo, y la obra resultante para explorar sus sentimientos, reconciliar
conflictos emocionales, fomentar el autoconocimiento, manejar su
comportamiento y sentimientos, mejorar la orientacion de la realidad,
reducir la ansiedad y aumentar el autoestima. Una meta en arteterapia
es mejorar o restaurar el funcionamiento personal de un cliente y su
sentido de bienestar personal. (Parrafo 1)

Como se expone anteriormente, los familiares de las personas con malestar

psiquico presentan necesidades emocionales que pueden ser atendidas a

* El documento original se encuentra en inglés, la traduccién es propia.
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través del acompafiamiento arteterapéutico debido a que este proceso no
implica liberarse de aquello que nos molesta como tal, si no transformarlo en
creacion de si mismo. “Es un trabajo sutil que toma nuestras vulnerabilidades
como material y no busca tanto el desvelar las significaciones inconscientes de
las producciones, como permitir al sujeto re-crearse a si mismo, crearse de

nuevo en un recorrido simbélico de creacion en creacion.” (Klein, 2006, p.14)

A través del arte, la creatividad se pone en juego y conecta al ser con el
mundo transformando a ambos. De modo simbdlico, permite tomar
decisiones, asumir riesgos, errar, cambiar el camibén, detenerse,
permanecer expectante atento al exterior, retomar la accién y
responsabilizarse de ésta (Lopez Fdez-Cao, 2012, p.21)

Los sentimientos de inseguridad y ansiedad que experimentan los familiares de
personas diagnosticadas con trastorno mental grave pueden ser trabajados a
través de la reordenacidon que la creaciéon implica. Entendiendo que los
elementos que implican una creacion estan ahi con anterioridad, pero es en el
trabajo creativo cuando adquieren nuevas significaciones, 6rdenes y sentidos,
esto puede extrapolarse a términos de la vida de los familiares, donde existe
una serie de elementos que, hasta el momento han constituido las experiencias
y que pueden haber sido negativos o positivos, y darles un nuevo sentido en el

momento de la creacioén artistica.

De alguna manera se trata de crear “puestas en escena imaginarias de
uno mismo”, declinaciones de la propia identidad a través de formas
artisticas en un proceso creativo que provoque progresivamente la
transformacién del sujeto creador, que le atribuya un sentido, partiendo
de sus dolores y sus violencias, sus ideales y la de sus fuerzas oscuras,
para hacer de todo ello el material para un desarrollo personal. (Klein,
2009, p. 13)

4.3.1. Posibilidades del arte

A partir de las necesidades de los familiares de personas con TMG ya
identificadas y de los beneficios que muestran las intervenciones en este
sentido, es importante exponer las posibilidades que el arte, en un espacio
arteterapéutico, ha brindado en otras circunstancias y que podrian ser

beneficiosas en este contexto:

Para Lopez Fdez-Cao (2012) “la creacion artistica como desarrollo humano

permite que el sujeto encuentre una nueva forma de ver su relacion con su
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realidad subjetiva” (p.34). Ademas, agrega que el permite tolerancia y disfrute

de la ambigtiedad

Para Linesch el proceso artistico ofrece tres principales oportunidades
en el trabajo con familias. La primera se trata de una alternativa para la
expresion, la segunda se trata de la creacion de comunicacién genuina,
y la tercera se trata de la creacion de experiencias que catalizan el
cambio a través de la promocién de un self activo y participativo en el
que sentimientos como la desesperanza, la ansiedad y la depresion
pueden ser contrarrestadas. (Lépez Fdez-Cao, 1993, pp. 6-7)

Cuando existe sufrimiento, la persona puede llegar a sentirse inhibida por una
situacion que moldea su realidad emocional y al tener sélo la lectura cotidiana
de la vida diaria, experimentar desesperacion por no encontrar una forma

adaptativa de afrontarse a esa realidad.

El hombre Objeto de sufrimiento se transforma en Sujeto de su
inspiracion, apropiandose poco a poco de aquello a lo que parecia
condenado y haciéndolo evolucionar hasta integrarlo en un camino que
da a las maldiciones pasadas en un sentido retrospectivo de creacion de
si mismo, primero simbdlico en la obra, después en la evolucién
personal. (Klein, 2009, p. 82)

Lépez Fdez-Cao (2012) describe también las potencialidades que el arte ofrece

en situaciones de conflicto subjetivo:

Enfrentarse al conflicto. La capacidad deshabituadora que supone la
creacion, unida a la capacidad de pensar en otros usos, futuros y
posibilidades, hace que ésta, la imaginacién, no sea un lugar para
evadirse de la realidad, sino muy al contrario, una necesidad de
supervivencia y una necesidad altamente adaptativa. [...]

Sostenerse ante el conflicto. El arte nos permite participar de emociones,
sentimientos y saciar la curiosidad que nunca se tuvo, sefialando
caminos que ayudan a vislumbrar un futuro entre las ruinas o a soportar
ese presenten entre las ruinas. [...]

Tolerancia a la frustraciéon. El afrontar un dialogo y entendimiento con la
materia (sea piedra, madera, arcilla, o cualquier otra) supone reconocer
no solo sus reglas de juego, sino nuestras capacidades, amoldar nuestro
ritmo al ritmo de la materia y saber, desde el inicio que éste es un juego
donde no sélo el sujeto pone las reglas. Enfrentarnos a nuestra
incapacidad puede ser, a veces, un gran momento de humildad en el
aprendizaje, y nos permite conocer nuestras torpezas. Nos puede
ayudar a plantearnos, con calma, y en el espacio potencial que la
creacion ofrece, otras vias y nos puede ayudar sobre todo, a tolerarnos
como humanos y a darnos tiempo a través de la paciencia. (pp.35-37)
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Para Fiorini (2010) “crear es convocar tensiones y contradicciones, y darles
formas nuevas a esas tensiones y a esas contradicciones, de modo que esas
formas puedan albergarlas y hacerlas fecundas” (p.3). Un espacio de
arteterapia por lo tanto, no pretende ignorar el pasado de cada participante,
sino proveerle con las herramientas necesarias para construir a partir de esas

experiencias que le conforman. En palabras de Klein (2009):

El objetivo del arteterapia no es explicar el pasado sino abrir a
anticipaciones imaginarias de si, por medio de representaciones
visuales, auditivas, kinestésicas... de las que la persona sigue la
evolucion, interesada pero separada a la vez, distanciada hasta que
inconscientemente elija una obra producida por ella como modelo de
identificacion, como explorador cuya huella pueda seguir. (p. 79)

El sujeto inmerso en una realidad, que puede ser dolorosa o dificil de sostener,
puede utilizar el espacio arteterapéutico para explorar las posibilidades que

ésta le proporciona en un ambiente seguro de imaginacion.

El psiquismo en cuanto creador establece tres grandes lugares, en el
espacio de lo dado podemos ubicar lo ya constituido, lo que cada uno de
nosotros se nos presenta como formas y a establecidas, el mundo de lo
ya conocido y establecido, el mundo como ya dado. Los procesos
creadores tienen ahi su punto de partida porque nadie crea de la nada
sino a partir de cierto mundo, cierto horizonte, ciertos objetos ya
constituidos. (Fiorini, 2010, p.3)

5. Revision bibliografica

La bibliografia mencionada con anterioridad muestra el camino que se ha
trazado hasta el momento en el estudio de este fenébmeno, sin embargo existe
poca informacién aun sobre las aportaciones que el arteterapia pueda dar a la
mejora de éste. Aunque no se han encontrado publicaciones sobre los
beneficios que podria tener la practica arteterapéutica en este contexto, existen
resultados en otras poblaciones con caracteristicas similares a las que esta
investigacion esta dirigida y en las que se ha encontrado resultado respecto a
la reduccion de ansiedad y estrés por parte de los cuidadores de personas con

cancer y demencia, como las encontradas en Walsh, Martin, & Schmidt (2004).

La literatura muestra intervenciones que han sido registradas como exitosas en
cuanto a la reduccion de la carga y que tienen componentes educativos, de

apoyo o una combinacion de ambos.
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Se ha encontrado que las intervenciones educativas que proveian
informacién en cuanto a temas como: enfermedad mental, sintomas,
causas, tratamiento, el rol del a familia, y recursos disponibles para la
familia, son efectivas en cuando a la produccion de efectos positivos en
la familia ((Hill & Balk, 1987; Kane, DiMartino, & Jimenezs, 1990; Sidley,
Smith, & Howells, 1991; Smith & Birchwood, 1987). Abramowitz y
Coursey (1989) utilizaron una intervencion que tenia componentes tanto
educativos como de apoyo y encontraron que los participantes
reportaron niveles de ansiedad y estrés significativamente reducidos y
un aumento significativo de conductas de afrontamiento tales como el
uso de recursos de la comunidad y mejor manejo de la vida cotidiana en
el hogar con el paciente. (Doornbos, 1996, p. 215)

Existe evidencia también de mejoria en intervenciones de corte clinico grupal
como es el caso de Ribé, Valero, & Pérez-Testor (2011). Por su parte, Catalina
(2016) en su revision bibliografica, encuentra que los principales modelos de
intervencion familiar son: Paquete de intervenciones socio-familiares de Leff, el
modelo psicoeducativo familiar de Anderson, intervenciones cognitivo-
conductuales de Tarrier, terapia familiar conductual de Falloon, los grupos
multifamiliares de McFarlane, el programa psicoeducacional de Goldstein y
modelos que fomentan la Autoayuda. Ademas de sefialar que el programa
EDUCA-ESQ puede confirmarse como una herramienta eficaz para el alivio de
la sobrecarga y la mejora del estado de animo y de salud general de los

cuidadores y personas con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo.

Sin embargo no se han encontrado resultados sobre las posibilidades de un
programa arteterapéutico con esta poblacion. La investigacién previa puede
compararse con un tronco como base necesaria para la nueva creacion de
intervenciones, y el arteterapia puede constituir una rama mas que aporte un

nuevo camino de crecimiento en el mismo.

6. Metodologia

6.1. Disefo y procedimiento de la Investigacion:

Tanto la naturaleza del tema de investigacion como el grupo estudiado
requieren un acercamiento metodoldgico que responda a las necesidades del
mismo. Desde una perspectiva humanistica-interpretativa segun Arnal, del

Rincon & Latorre (1992) “se aborda el mundo personal de los sujetos (como
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interpretan las situaciones, qué significado tienen para ellos) no observable
directamente ni susceptible de experimentacion.” (p. 193)

Algunas caracteristicas principales de esta perspectiva son la utilizacion
la via inductiva: las categorias, explicaciones e interpretaciones se
elaboran partiendo de los datos y no de teorias previas, y se centra en
las peculiaridades de los sujetos mas que en el logro de leyes generales.
Como técnicas de recogida da datos tiende a utilizar estrategias de tipo
cualitativo, como la entrevista, la observacion participante, notas de
campo, analisis de documentos, etc.

La escuela de pensamiento fenomenoldgico aporta a la corriente
interpretativa los principios esenciales como: a. La primacia que otorga a
la experiencia subjetiva inmediata como base del conocimiento, b. el
estudio de los fenbmenos desde la perspectiva de los sujetos teniendo
en cuenta su marco referencial; c. su interés por conocer como las
personas experimentan e interpretan el mundo social que construyen en
interaccion. (Arnal, del Rincon, & Latorre, 1992, p. 195)

Dentro de esta perspectiva se encuentra el disefio de investigaciones por

estudios de caso.

Este es particularmente apropiado para estudiar un caso o situacion con
cierta intensidad en un periodo de tiempo corto (aunque hay casos que
pueden durar mas). La fuerza del estudio de casos radica en que
permite concentrarse en un caso especifico o situacion e identificar los
procesos interactivos que lo conforman. (Arnal, del Rincén & Latorre,
1992, p.206)

En esta investigacion el método de estudio casos concuerda con los objetivos
que se pretenden alcanzar puesto que es “particular en cuanto que se centra
en una situacion particular, evento, programa o fenédmeno; es descriptivo
porque pretende realizar una rica e intensiva descripcion del fenédmeno
estudiado; es heuristico en tanto que el estudio ilumina la lector sobre la
comprension del caso; y es inductivo, puesto que llega a las generalizaciones,
conceptos o hipétesis partiendo de los datos” (Merriam, 1988 citado en Arnal,
del Rincon, & Latorre, 1992, p.207)

Entre las herramientas que se utilizan como unidades de andlisis se
encuentran los resultados de los procesos artisticos que se hacen en el taller.
Los métodos de indagacion basados en las artes pueden ayudarnos a acceder

a aquello que es elusivo de ponerse en palabras, como son los aspectos
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relacionados con nuestro conocimiento practico, que de otra manera

permanecerian ocultos, incluso para nosotros. (Hernandez, 2008, p.108)

Debido a que lo visual y lo artistico obtiene una respuesta tanto
multisensorial y emocional como intelectual, puede ser mas memorable
gue muchos textos escritos y por tanto tener una mayor influencia. Las
imagenes o0 experiencias que tienen una referencia emocional
permanecen con nosotros quizas ocultas en nuestro inconsciente, para
aparecer y provocar una respuesta mas tarde. (Hernandez, 2008, p.109)

A continuacion se resumen las fases de la investigacion realizada:

Fases de la Investigacion

Planteamiento de los
1 objetivos de la
investigacion:

Los objetivos de la investigacion nacieron a partir
de las observaciones realizadas durante las
primeras sesiones del taller en las que se volvia
evidente la carga emocional de los participantes.
Esto llevd a la indagacion sobre investigaciones y
estudios previos sobre el fenomeno de la carga en
familiares y cuidadores de personas con TMG. Esta
dio como resultado el marco tedrico de la presente
investigacion.

Disefio de los
instrumentos:

Las fichas de registro se disefiaron antes del
proceso arteterpéutico. Las preguntas de las
entrevistas se disefiaron a partir de los objetivos de
la investigacion asi como de la informacion
obtenida en la indagacion tedrica.

3 | Recogida de Datos

Las fichas de registro utilizadas desde la primera
sesion, tanto como los diarios de campo estaban
planteados para la evaluacién del taller, sin
embargo su haturaleza era apta para utilizarse
como instrumento de recogida de datos para esta
investigaciéon. Las entrevistas se realizaron al
finalizar el proceso del taller para que los
participantes tuviesen una visiobn amplia sobre el
mismo.

Analisis de los datos
y conclusiones:

A través del proceso de categorizacion explicado
con detalle mas adelante se realiz6 el analisis de
los resultados obtenidos asi como las conclusiones
finales.

Tabla 1. Fases del a Investigacion

6.2. Disefo de la accion arteterapéutica

Se utiliza metodologia directiva en cuanto a la propuesta de actividades,

duracion de las mismas, teméatica general. Sin embargo, en las reflexiones y en

los procesos creativos individuales son los participantes quienes trazan sus

propios objetivos por lo tanto en este sentido la metodologia es no-directiva.
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Las sesiones de trabajo se realizan quincenalmente en las instalaciones del

CIC y tienen una duracion aproximada de una hora y media. Se planted un

programa que consta de 12 sesiones de trabajo, cada una se divide en los

siguientes momentos:

Bienvenida: Los participantes y terapeutas se reunen en la sala de arte
del CIC. Las arteterapeutas dan la bienvenida y agradeciamos la
presencia de los participantes.

Apertura: Con un tiempo estimado de 5 a 10 minutos se realizan
actividades de relajacion y/o activacibn como preparacion para la
tematica y actividades a realizar.

Actividades: Se plantean dos momentos durante la mayoria de las
sesiones. Durante la primera parte se proponen ejercicios de naturaleza
individual, y luego se realiza una pequefia presentacion y reflexion sobre
los procesos y resultados de los mismos. Luego, anclado
tematicamente se realiza una actividad de interaccion grupal que al
finalizar tiene un espacio de reflexion y discusién desarrollada por los
participantes. Se intenta que cada participante se sienta en confianza de
compartir sus percepciones.

Cierre: Se resumen las aportaciones de todos los participantes y para

gue cada quien haga sus propias conclusiones.

El programa planteado se divide en tres fases:

a. Fase de Introduccion: Durante esta primera fase se pretende acercar a

los participantes a técnicas artisticas variadas con la intencion de que se
conozca como funciona el arteterapia y sus posibles beneficios.

Fase de Seleccion de Equipaje: De forma metaforica se intenta durante
las primeras 5 sesiones hacer una reflexion sobre la experiencia que los
participantes han tenido como acompafiantes de sus familiares con
malestar psiquico permitiendo asi la expresibn de emociones,
sentimientos y vivencias. El cierre de esta fase corresponde a la
seleccion de ese material que pueda considerarse como un aprendizaje

para el futuro.
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c. Fase de Construccién del viaje: Se realizan 6 sesiones donde utilizando

el material seleccionado como aprendizaje se construye un Yo mas

fuerte, posteriormente para la construccion de una familia encaminada

hacia los mismos objetivos, asi como por la reflexién de los aprendizajes

y el deseo de contribuir a la sociedad con base a estos.

La planificacion de las sesiones del taller se encuentra detallada en los anexos

de este documento.

6.3. Técnicas e Instrumentos de recogida de datos

Como se observa en la Imagen 2 la recopilacion de datos se realiza a través de

diferentes técnicas e instrumentos que corresponden a los dos objetivos de

investigacion planteados.

Proceso de
Recogida de

Objetivo 1. Objetivo 2.

|

|
Determinar qué oportunidades pueden brindarse a Identificar los beneficios percibidos en cuanto a la

los familiares de personas con TMG a través del carga emocional de los participantes del taller de
abordaje de la carga emocional desde un espacio arteterapia
de arteterapia

Analisis de
Obras

:
I | Co————— Entrevisa Semi-estructurada a |
Entrevista Semi- Entrevista semi- Fichas de Registro de participantes del taller Fotografias de los procesos

sesiones.

estruturada a estructurada a
Médica Residente Arteterapeuta
participante de las || coencargada de la

Diario de
Campo

Observacion creativos

direccién de las

sesiones.

Imagen 2. Correspondencia de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos con los
objetivos de la investigacion

6.3.1. Instrumentos de recoleccién de datos

6.3.1.1.

6.3.1.2.

Entrevista: Se realizan entrevistas de tipo semi-estructurado con el
objetivo de indagar sobre las percepciones que los participantes
tenian acerca del proceso arteterapéutico. Las transcripciones de las
entrevistas se encuentran en los anexos de este documento.

Diario de Campo: Ambas arteterapeutas realizan un diario de campo

en el que se reflexiona sobre los acontecimientos de cada sesion del
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taller, asi como puntos que se consideran importantes de resaltar en
cuanto al desarrollo individual de los participantes.

6.3.1.3. Fichas de Registro: Se realizan con el objetivo de grabar las
conductas de los participantes frente al proceso, la obra y los demas
participantes, tanto las arteterapeutas a cargo como la meédica
residente completan éstas de forma semanal con la informacion de
cada sesion. Estas se encuentran también en los anexos de este
documento.

6.3.1.4. Obras realizadas: Con el objetivo de utilizar las producciones
artisticas como fuente de informacion relevante se fotografian la
mayoria durante el proceso con el objetivo de contrastarlas con la
informacion obtenida en las entrevistas y los registros anteriormente

descritos.

6.4. Técnicade analisis de lainformacion
El analisis de la informacién recopilada a través de estas técnicas se hace
utilizando un procedimiento de codificacion tedrica, utilizada tradicionalmente

en investigacion cualitativa.

La codificacion incluye la comparacion constante de fendmenos, casos
conceptos, etc. y la formulacion de preguntas que se dirigen al texto.
Partiendo de los datos, el proceso de codificacion lleva al desarrollo de
teorias por medio de un proceso de abstraccion. Se asignan conceptos o
codigos al material empirico. Primero se formulan lo mas cerca posible
del texto, y mas tarde de un modo cada vez mas abstracto. La
categorizacion en este procedimiento se refiere al resumen de estos
conceptos en conceptos geneéricos, o las categorias y los conceptos
superiores. El desarrollo de la teoria implica la formulacion de redes de
categorias superiores e inferiores (jerarquicamente) pero también entre

conceptos en el mismo nivel. (Flick, 2004, p. 193)

La organizacién de la informacién a través de categorias permite la exploracion
de la misma de una forma en que se le da prioridad al proceso constructivo del
conocimiento, el cual corresponde a la forma en que el proceso artistico en

arteterapia se estudia.
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Las categorias representan formas de concretizacion y de organizacion
del proceso constructivo-interpretativo, que permiten su desarrollo a
través de nucleos de significacion tedrica portadores de cierta
estabilidad. Sin categorias la procesualidad se puede desfigurar ante la
falta de organizacion del proceso constructivo. Debemos ver las
categorias no como entidades, rigidas y fragmentadas, sino como
momentos de organizacion y visibilidad de una produccion teorica, en
cuyo proceso las categorias se mantienen en constante movimiento
dentro del sistema tedrico en que se articulan entre si. (Gonzalez, 2006,
p.175)

En la primera categorizacion de la informacion se realizaron unidades
generales de contenido que se extraen de las entrevistas realizadas a los
participantes, de las que luego se realizé un andlisis integrativo que pretende
encontrar relaciones y conexiones entre conceptos y formas narrativas que
englobaban significados generales. Estas unidades generales de contenido
pueden identificarse a través de los cédigos de colores marcados en las
transcripciones, de las entrevistas que pueden encontrarse en los anexos, de la

siguiente forma:

1.

2.

3. Carga emocional percibida

4.

5.

6. Necesidades percibidas

7.

8. Resultados considerados como positivos

9. Percepcion sobre las oportunidades que arteterapia ofrece.

10. Explicaciones concretas de experiencias en arteterapia.

A partir de las primeras categorias de origen empirico de origen empirico se
crea un andlisis entre aquellas que reunen datos sobre el historial de los
participantes, el cual sostiene la experiencia como cuidadores y que es
determinante para los resultados obtenidos del taller de arteterapia. A partir de
las categorias ocho, nueve y diez, se realiza una segunda categorizacion de
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origen tedrico en la que la informacion acerca de las oportunidades que

arteterapia ofrece se divide de la siguiente forma:

N o gk~ wDbd R

Como forma alternativa de expresion.

Como herramienta para la comunicacion genuina.

Como facilitador de un nuevo posicionamiento frente al conflicto.
Como catalizador de tolerancia hacia la frustracion.

Como camino para darle forma a las tensiones.

Como ambiente seguro de imaginacion.

Como catalizador de una red de apoyo

6.5. Participantes:

Puede hacerse una distincion ligada al rol de los participantes de esta

investigacion. Los participantes internos son cuatro familiares de personas con

TMG que forman parte de los usuarios del CIC, formaron parte de todo el

proceso arteterapéutico y a lo largo de la investigacion se utilizara una inicial

para referirse a ellos a manera de proteger su intimidad:

b. C.: Es una mujer de 60 afios de edad, su hija C. de 27 afios de

edad ha sido diagnosticada con un trastorno mental grave desde
los 11 afios. Tiene un hijo mayor, que la acompafié durante las
primeras sesiones al taller. Al inicio del taller refiere que desea
buscar formas de relajarse. Su responsabilidad principal consiste
en cuidar de su casa y de su hija.

A.. Mujer de 55 afos. Madre de tres hijos, uno de ellos paciente
del CIC, desde hace 3 afios. Asiste a la mayoria de sesiones del
taller de arteterapia. Actualmente estad jubilada, y dedica su
tiempo al cuidado de su casa y su huerto. Dice tener dificultad
para expresarse, se describe a si misma como una persona
cerrada y dura. Actualmente ya no convive con su hijo pues
recientemente se independizo.

L.: Hombre de 60 afios. Esposo de A., actualmente jubilado,

dedico tiempo en su juventud a la forja. Al inicio del taller expreso
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su deseo por aprender nuevas formas de expresarse y aprender a
comunicarse con su hijo de 28 afios.

e. E.. Hombre de 65 afios. Padre de un paciente del CIC,
actualmente esta jubilado, reside con su esposa y su hijo. Su hijo
de 25 afios fue diagnosticado de un trastorno mental grave a los
16 afios.

Los participantes externos son una meédica residente (MR) que participé en

todas las sesiones, asi como una de las arteterapeutas (AT) que dirigia el taller.

7. Resultados Obtenidos

A continuacion se detallan los resultados obtenidos a través de los diferentes
instrumentos utilizados durante el proceso arteterapéutico. Los participantes del
taller, como se ha descrito en la seccion anterior, son en su totalidad padres y
madres de personas que han sido diagnosticadas de un trastorno mental grave,
y Su experiencia con los servicios de salud mental inicié en todos los casos por
lo menos 4 afios antes de su insercion en el programa del Centro de
Intervencion Comunitaria. Es importante mencionar esto puesto que el historial
previo es determinante para el tipo de interacciones y reflexiones realizadas y
que se ven reflejadas en el proceso arteterapéutico en cuanto a la carga

emocional.

El primer aspecto importante de analizar es la percepcién que los participantes
tienen sobre el momento en el que entraron en contacto con los servicios de
salud mental, estos primeros encuentros estan conformados por contactos
esporadicos con los médicos encargados, y un acercamiento al conflicto
basado Unicamente en el tratamiento farmacologico de sus hijos, dejando por
un lado y sin prestarle atencion alguna al sistema familiar en el que el paciente

se encontraba inmerso y que resultaba determinante para una posible mejoria.

A este aspecto L. menciona “Los psiquiatras te dicen que con la medicacion él
va a poder con todo, tiene que hacer una vida ordenada, no saltarse la
medicacion, etc. otro médico nos dijo «Yo ya tengo esto controlado, si a tu hijo
le pasa esto, le pongo tanto de esto, si no le quito esto otro»”. En cuanto a este
tema C. refiere “me dijeron que ella lo que necesitaba eran pastillas de esas
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gue ya lleva afios tomando”. E. refiere “No s6lo no recibi ayuda sino que era

permanentemente vetado’.

Este acercamiento a la realidad del paciente es percibida como excluyente no
s6lo porque no toma en cuenta todos los otros aspectos de su vida mas alla de
aguellos que representan sintomas y pueden ser disminuidos a través de la
farmacologia como el entorno familiar y social en el que se desenvuelve, sino
que es excluyente para el mismo individuo puesto que sSu experiencia es
reducida al no recibir atencion y apoyo emocional suficiente. E. refiere que
“‘parece que ellos lo quieren ayudar pero le dan una consulta al mes... pides
ayuda y lo que te dicen es que esperes la consulta, me parece que la primera
vez eran 2 semanas”. L. al atravesar una situacién similar menciona: “Mi hijo
fue a un psiquiatra particular porque entendiamos que unas pastillas so6lo y que

le viese cada tres meses una sefiora no iba a ser de ayuda’.

En cuanto a la carga emocional percibida, es en este punto donde la presion
emocional para los familiares incrementa puesto que no son considerados
dentro del tratamiento ni existe una intervencion directa con ellos, sin embargo
si forman parte del ambiente cotidiano en el que se desenvuelve la persona
gue ha sido diagnosticada. Los familiares han referido pasar por momentos de
angustia, ansiedad, bloqueo, desorientacion cadtica, estrés, duda, y depresion.

Se utilizan frases como “quedas en shock”, “es como un jarro de agua fria”, “te

sientes perdido totalmente”, “tenemos un miedo tremendo”, “te derrumbas”, “te
sientes en una montafa rusa permanente”, “no entiendes nada”, “me quitaban
la esperanza”, “hay un conflicto permanente”, “sientes un enredo por dentro”,
entre otras, para describir la experiencia de acompafiar a su hijo en el proceso

sin poder recibir ningun tipo de ayuda por parte de los profesionales.

De esta forma los padres refieren que se les ha impuesto un rol a partir de este
tipo de intervenciones. L. relata que ademas como el tratamiento se enfoca
unicamente en una intervencion farmacoldgica “los padres nos transformamos
en los guardianes de que esa medicacion se tome, y toda esa angustia de... de
pasar a ser los elementos responsables, el padre responsable que esta
permanentemente atacando”. A. indica también “yo lo veia mal y decia 112 e

ingresado, muchas veces sin necesidad”. E. refiere “yo no tenia ningun recurso
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para afrontar la situacion, no tenia ningun tipo de formacién para entender... y
al ver que no estaba siguiendo el tratamiento... pues, luego ves que metes la

pata en una hospitalizacion forzada que se podria haber evitado”.

Los participantes refieren que este rol impuesto y la carga emocional percibida
traen como consecuencias el aislamiento de su hijo o hija, pérdida de
confianza, y por lo tanto que la dindmica familiar sea aun mas complicada. L.
refiere que “tu hijo llega a tener una reaccion contra ti, [cree que] ta eres el
culpable de lo que le pasa a élI”. E. refiere que “empiezas a entrar a conflicto
con tu hijo, ya viene cierta cantidad de choques, de intentos de control, y como

”

consecuencia empeoras la situacion...” agrega ‘cree que le tratas como
adolescente”. Refieren también que este tipo de intervenciones por parte de los
profesionales de la salud mental no contribuyen en realidad a la mejoria de sus
hijos, y aumentan aiin mas la tension familiar percibida y por lo tanto lo que los
autores han identificado como carga emocional; coinciden en que
acercamientos que tienen en cuenta no solo la evolucion del paciente sino todo

el sistema cotidiano que los rodea tienden a tener mejores resultados.

Laura Merino Cristdbal, una de las arteterapeutas a cargo de la actividad en la
gue esta investigacion estd basada, argumenta que la intervencion con
familiares de personas con malestar psiquico resulta crucial puesto que “es una
carga afiadida que se complementa con la propia de ser padres o madres, lo
cual les hace afrontar la situacién con una doble carga, la de ser tutor y
ademas la asociada al diagnéstico, que les hace ponerse en una situacién de
mayor vulnerabilidad ante el desconocimiento de la enfermedad y el como

actuar ante ella”.

Cuando la familia es entendida como un sistema en el que varias piezas
individuales operan constantemente para un funcionamiento 6ptimo, donde las
relaciones no son unidireccionales, y donde en el momento de conflicto el
sistema entero debe ser intervenido para la mejoria, entonces cobra sentido la
premisa de que los profesionales de salud deben estar dispuestos a atender no
s6lo las necesidades de un individuo sino las del sistema completo. A este
respecto L. refiere “la ayuda a los padres es a la larga muy beneficiosa para los

hijos también, porque esa relacion va a mejorar, si ta llegas a tener una
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relacion positiva con tu hijo, tu hijo va a ir buscando caminos, tenemos que
estar ahi para que él [su hijo] encuentre un punto, un sitio favorable donde

estar”.

Los familiares perciben que al momento de tener un miembro de la familia con
este problema surgen ciertas necesidades que consideran deben ser cubiertas,
entre ellas mencionan: educacién sobre la enfermedad, recibir ayuda para
poder comunicarse mejor con su hijo o hija, apoyo emocional para ellos poder
afrontar mejor la situacidén, un lugar donde reunirse con otras personas que
estén atravesando por situaciones similares, crear redes de apoyo, un lugar
donde sentirse escuchado o escuchada, pero primordialmente encuentran
como necesidad buscar el bienestar de su hijo o hija. En este aspecto es
importante reflexionar sobre la importancia que los padres otorgan a la mejoria
de sus hijos hasta llegar al punto de ellos mismos colocarse en una situacion
de menos importancia donde sus necesidades pasan a un segundo plano, aun

siendo ellos quienes reconocen que también se les debe prestar atencion.

Todos los participantes coinciden de nuevo al momento de diferenciar de forma
positiva la ayuda que han recibido en el Centro de Intervencién Comunitaria, a
este respecto L. refiere que desde que empezaron a asistir al CIC sintié ser
capaz de mejorar la relacion con su hijo, A. difiere diciendo que otra
intervencién previa también les ayud6 pero reconoce que esto provino del
hecho de que el profesional los incluyé como parte de la intervencion y ellos
fueron capaces de entender mejor a su hijo. E. también refiere que fue en el
CIC que ambos, él y su hijo, encontraron una mejoria, especialmente por poder
tener la proximidad con los profesionales ademas de ‘la posibilidad de aportar
soluciones de convivencia ya que el problema en el hogar se sostiene”. C.
refiere también que ha sentido a que a su hija le ha ayudado el poder acudir a

las actividades que se programan dentro de este centro.

Ademas del soporte que el CIC brinda a sus usuarios, se realizan reuniones de
familias quincenalmente, en las que la psiquiatra sirve de mediadora entre los
miembros, A. a este respecto senala que “Ella [la psiquiatra] interpreta un poco
nuestras preguntas, y nos interpreta a nosotros, entonces eso hace que se

calmen las cosas y podamos hablar’. Ademas de estas reuniones se realizan
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de forma quincenal sesiones grupales donde los familiares de la mayoria de
usuarios comparten sus experiencias, a pesar de que los participantes
reconocen que estos espacios les ayudan, A., L, y E. coinciden al argumentar
que no siempre sienten que ademas de desahogarse tenga un beneficio,
puesto que en ocasiones en palabras de L. “las conversaciones pueden llegar a
ser circulares, siempre se dice lo mismo”. C. refiere a esto ultimo que encuentra
apoyo en estas reuniones al escuchar las experiencias de otros, asi como que

siente que le levanta el &nimo escuchar a los demas dar consejos.

En palabras de Laura Merino “las intervenciones arteterapéuticas, terapéuticas
0 educativas deben hacerse no sélo en uno de los componentes del sistema,

Sino que para que realmente sea util debe hacerse de forma integral’.

7.1. Arteterapia, un espacio con oportunidades

A partir de las percepciones de los participantes y de un proceso de didlogo
con las observaciones registradas por las arteterapeutas y la médica residente
participante en las fichas que se encuentran detalladas en los anexos de este
documento, ademas de observaciones de los profesionales del centro y el
andlisis de las obras realizadas durante el proceso, las categorias generales
ocho y nueve relacionadas directamente con el taller de arteterapia se
reorganizaron a partir de la teoria presentada con anterioridad de la siguiente

forma:

7.1.1. Como forma alternativa de expresion

El taller de arteterapia estuvo disefiado para ofrecer a sus participantes la
oportunidad de conocer formas alternativas de expresion, desde el inicio
entendiamos que era necesario ofrecer esto a los familiares puesto que ya
tenian otros espacios donde compartian a través de una narrativa oral sus

experiencias como familiares y cuidadores.

A. inici6 su asistencia al taller en la tercera sesion programada, al igual que el
resto de participantes al inicio se le notaba ansiosa durante el proceso
creativo, especialmente al relacionarlo con lo que ella percibia como poca
capacidad artistica. En la mayoria de tareas hacia comentarios negativos sobre
su capacidad para manejar el material y se mostraba ansiosa ante el riesgo de

trabajar en una nueva tarea. A diferencia de otros participantes, sin embargo

35



desde un inicio parecia estar comoda con expresar su inseguridad de forma
clara, ademas de sentirse comoda con mostrar o reflexiones con contenido
negativo sobre su experiencia, por ejemplo era capaz de mencionar
sentimientos como la rabia, la tristeza y la ira, ademas de buscar formas de
expresarlos en sus obras. Esta honestidad consigo misma permitid que sus
reflexiones en el taller mostraran desde un inicio una intencién profunda, una
reflexion constante y discusiones complejas sobre sus elaboraciones a pesar
de éstas fuesen con contenido negativo. A. menciona que durante el proceso
de arteterapia se dijo a si misma: "Fijate el bloqueo que hay, o que tengo yo
¢no? a la hora de querer expresar cosas que no sean palabras...Dentro de que
me cueste mucho se ha desblogueado un poco esa parte. Esa parte de las
emociones a través de la expresion artistica o bueno manual o como queramos

llamarle".

El espacio arteterapétuico le permiti6 a A. entonces visibilizar un bloqueo
emocional como lo llama ella, que a través de las palabras no habia sido capaz
de identificar en sus interacciones con su hijo. Este bloqueo que se sigue
analizando durante todo el proceso es también evidencia de otros beneficios

gue A. percibe como positivos.

Laura Merino a este respecto refiere que puede resultar complicado intentar
comprender a alguien pretendiendo utilizar solamente una via de
comunicacion, por lo que arteterapia puede ofrecer una oportunidad de conocer
otros tipos de lenguajes. A través de las observaciones que realizamos en el
taller pudimos constatar como las primeras sesiones empezaban a tener un
elemento catartico parecido al que se hace por ejemplo en las sesiones de
familia realizadas por el centro, sin embargo este efecto catartico permite un
desahogo pero pierde su potencialidad al mantenerse como un testimonio
anicamente, por lo contrario mientras la creacién artistica fue tornAndose mas
profunda, mas elaborada y reflexionada, la experiencia ahora materializada en
obra parecia tener oportunidades de transformacion, y no uUnicamente de

representacion.

L. también hace referencia a este respecto afirmando: "Me permitié descubrir

muchas cosas en mi... que las enredaba con palabras.” Desde el inicio del
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taller L. tenia como intencion aprender a comunicarse con su hijo, y en el
desarrollo este aspecto se hizo evidente en la mayoria de actividades que
realiz6. Sin embargo, durante las primeras sesiones su intencion parecia
centrarse en demostrar su conocimiento de aspectos técnicos artisticos
provenientes de experiencias previas. En la figura 2, puede observarse que a
pesar de que la consigna de la actividad fue la de trazar con luz una
representacion de su camino como cuidadores, L. decidié hacer la figura de
una alforja elaborando al respecto que no tenia ningun significado especial,
sino que queria compartir con los demas que antes trabajaba con este tipo de
figuras en hierro. Las elaboraciones iniciales sobre sus obras se limitaban a
descripciones de las mismas y habia poca relacion con su propia vida. Parecia
gue existia una resistencia inicial a dejar de tener una posicion de conocimiento
y control. Esta posicion también fue evidente en E. en las primeras sesiones de
trabajo, y una vez ésta cambid hacia una mas abierta a las posibilidades que la
creacion artistica ofrecia y que como lo refiere A. “eso que traspasa las
palabras” las sesiones de arteterapia se convirtieron en espacios de

comunicacion diferentes.

Imagen 3: Alforja. L. 2016

7.1.2. Como herramienta para la comunicacion genuina

A través de la produccion artistica y la posterior reflexion los participantes
elaboraron un discurso sobre los diferentes significados que un mismo
elemento puede tener cuando proviene de realidades diferentes como las de
cada uno de ellos. Asi, los participantes hacian referencia a como al expresar
algo con un elemento como un color, cada persona podia otorgarle un
significado diferente produciendo asi un sistema de cddigos propios con los

que se traducen los mensajes del exterior. A. refiere a este respecto "Es
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necesario aclarar esos codigos para poder entender los cédigos de mi hijo, y
luego esta la parte de mi bloqueo... lo ves muy claro y te das cuenta que si a mi
me cuesta entenderme [los propios codigos y significados], coémo puedo
demandarlo de mi hijo".

A este respecto L. refiere que el taller le ha ayudado a darse cuenta como los
ideales de comunicacion que tiene con su hijo parten de posiciones de
autoridad mismas que €l reconoce perjudiciales para su relacion, refiere "Yo
digo que me quiero comunicar con mi hijo y resulta que me doy cuenta que lo
que quiero es transmitir cosas, no comunicarme, comunicarme es oirle a él". A
este respecto Elena Zarzuela, médica residente que participd activamente en
los talleres refiere “A través del arte como que a veces te sorprende a lo que
una persona es capaz de llegar o sea que cualquier persona es capaz de hacer
algo muy profundo que no te esperas para nada y es una forma de

comunicarse que abre mas posibilidades que limites”.

A medida que el proceso del taller avanzé tanto la confianza en las
capacidades propias para expresarse, como la actitud frente a los riesgos que
implicaban las nuevas actividades pasé a tener un aspecto mas positivo que
permitia que las elaboraciones posteriores fuesen percibidas como de mas

provecho y mas reveladoras.

7.1.3. Como facilitador de un nuevo posicionamiento frente al conflicto

Durante la segunda fase del taller en la que se pretendia que a través de la
expresion artistica se reconstruyera la experiencia que los familiares han tenido
como acompafantes y cuidadores de sus hijos, los trabajos creativos cobraron
una relevancia crucial para el proceso; aqui el enfrentamiento ante el conflicto
de una forma mas reflexiva que responsiva dio la posibilidad de sostenerse
frente a €l con nuevas herramientas a partir de la exploracion de las propias

percepciones.

En el caso de A. se vuelve de especial importancia la posibilidad de expresar
emociones a través de simbolos, colores y formas para, con distancia,
examinar aquellas que le resultan especialmente dificiles de asumir, respecto a

esto refiere “'He descubierto que a veces las emociones... que crees tl que por

ejemplo tienes tristeza y a lo mejor lo que tienes es rabia. Con arteterapia me
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he dado cuenta que tengo que un poco verlo desde dentro, para ver lo que
realmente es". Ademas de poder darle un nuevo orden a sus emociones A.
tuvo la oportunidad de ordenar de forma simbdlica aquellos elementos en su
vida que le parecia necesitaba aprender a reconocer de mejor forma, y por lo

tanto decidir qué posicion queria tener frente a ellos.

En este proceso reconoce el caos como un elemento generador de miedo, y
decidié tener una posicion frente al mismo con el que se sintiese comoda: “Me
cuesta aceptar el caos cuando aparece en mi vida, pero estoy aprendiendo a
vivir con él sin que me domine, siendo capaz de mirarlo desde fuera. Resulta
dificilisimo pero es el camino que me gustaria seguir". En la figura 3 se puede
observar la representacion de un escenario donde a A. le gustaria estar de
forma ideal, y como decide representar el caos como parte de su vida,
aprendiendo no sélo a vivir cerca de é€l, sino a estar en armonia con el mismo.
Ademas reconoce en la explicacion de su obra que no tiene sentido evitarlo, e
incluso hasta puede percibirse como parte del mismo. En esta obra ella esta
representada por las hojas, y el caos esta representado por las lentejuelas.

Imagen 4: La belleza del caos. Creacion propia.
2017
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A. realiza la fotografia en la figura 4 como parte de una actividad donde
buscaban elementos del exterior sobre los que pudiesen encontrar
particularidades con las que les gustaria identificarse. A este respecto dice “Y
en cuanto a la libertad representada en el arbol con sus hojas desordenadas
pero que en su conjunto es algo bello que aparentemente, nace y se desarrolla
libremente pero a merced de la vida (el sol, el viento, el agua). Eso me gustaria
a mi: moverme lo mas libre de juicios y opiniones ajenas y a merced de lo que

la vida me depara, sin miedo a momentos de caos (desorden emocional)”

Imagen 5. Libertad. A. 2017

Como se mencion6 anteriormente L. hace una demanda constante de que el
taller le permita conocer mejores formas para comunicarse con su hijo, en
especial reflexiona sobre lo dificil que esta comunicacién puede llegar a ser si
los sintomas de su hijo son percibidos como mas fuertes. Sin embargo, el
proceso creativo de las sesiones le permite enfrentarse a este conflicto con
distancia y por lo tanto es capaz de reconocer su posicion, examinarla y decidir
si realmente corresponde a sus necesidades. En especial, al realizar un
ejercicio en el que debia construir un ideal de su posicion frente a su hijo, y
decidié hacer una lampara para regalarsela y de la cual su hijo pudiese tirar
mensajes que colgarian de ella cuando los necesitase, percibio como su
posicién de consejero no le permitia escuchar lo que su hijo realmente estaba
diciendo. Sobre este punto L. refiere “Creo que he aprendido que se comunica

quien escucha... y si tarda yo espero" ademas agrega “tengo otros puntos de
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vista sobre mi experiencia porque busco formas, entre ello gracias a

arteterapia.”

No sélo L. fue capaz de reconocer que su forma previa de enfrentarse al
conflicto no era la que necesitaba para alcanzar su objetivo de comunicarse
efectivamente con su hijo, sino reconocié que para alcanzarlo Unicamente
estaba en sus manos cambiar su propia forma de sostenerse frente al mismo, y
ademas opt6 por una postura menos severa en cuanto a no tener una
respuesta correcta en todo momento. L. refiere que “Me he apuntado en un
taller de escritura, precisamente como un intento de poder trabajarme mas el

tema de expresarme. [Arteterapia] Me motiva a probar otras cosas.”

A este respecto C. menciona también " Me motiva a probar cosas nuevas, me
aconsejaron un lugar para ir a arteterapia y ahi quiero ir yo”. C. inicio el taller en
la busqueda de nuevas formas que le ayudasen a entender a su hija, su
elaboracion en cuanto a las actividades la mayoria del tiempo era mas
descriptiva que las del resto, tendia a no realizar reflexiones profundas de la
mayoria de sus obras, sin embargo es en este espacio donde es capaz de
exponer su experiencia frente a los demas, segun lo apuntado tanto por una de
las profesionales del centro, como por los demas participantes del taller, C. no
participa activamente en ninguna de las otras actividades del CIC. Asi que
puede deducirse que le permite darse la oportunidad de tener un nuevo
posicionamiento frente al conflicto también, uno que involucra un papel mas

activo.

A E. el taller también le proporcioné la oportunidad de sostenerse frente al
conflicto desde una posicién que le permitia elaborar su experiencia de una
forma constructiva y sobre la que es posible sostener una duda constante que
abre las puertas a nuevas posibilidades. A este respecto Laura Merino refiere
"A E. el taller parece que le ha servido para comunicar sus inquietudes y
aprender a desprenderse de esa carga, de ese sentimiento de angustia, de
responsabilidad y de presion que provoca el ser cuidador”. Acerca de una de
las fotografias que capturé durante el proceso y que puede observarse en la
figura 5 menciona lo siguiente: “Arboleda con nublados: Siempre acechan los

nublados. Estan sobre nuestras cabezas y no depende de nosotros su
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presencia. Pueden desaparecer, pero volveran. Los arboles los necesitan para
Su riego. Y quizas todos los necesitemos de vez en cuando. ¢Para superarlos,

o dejandonos empapar con su tibia lluvia?”

Se puede observar aqui como existe una posicion caracterizada por la duda
reflexiva frente al conflicto representado por las nubes, una duda que abre
posibilidades sobre el efecto de las mismas que puede incluso llegar a ser

positivo.

Imagen 6. Arboleda sobre Nublados. E. 2017

7.1.4. Como catalizador de tolerancia hacia la frustracién

La creacion artistica y la oportunidad de reflexionar sobre la misma brindaron a
los participantes del taller, de formas muy diferentes, la oportunidad de
encontrarse con la frustracion que el cuidado y/o el acompafiamiento de sus
hijos puede producir. En el caso de C. en algunas de las sesiones esa
frustracion parecia volverse mas concreta cuando tenia la oportunidad de
exteriorizar su experiencia, a este respecto refiere "Me estaba poniendo
tristona, y nos animasteis mucho". En algunas de las sesiones su percepcion
sobre el desconocimiento que tenia sobre qué paso tomar en la vida con su hija

se convertia en el tema central de su discurso.

A. también hacia énfasis en la frustracion que sentia por el bloqueo emocional
que percibia en si misma, en una de las sesiones decidid compartir una

cancion que le permitia expresar, sin tener que hacerlo directamente, lo que le
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parecia la relacion con su hijo. La letra original de la cancién se muestra en la
figura 6, junto con su traduccion al castellano. En ella puede observarse como,
A. reconoce la frustracion que le genera la situacion que ha vivido con su hijo,
pero su posicidn empieza a ser mucho mas tolerante y permeada de actitudes

de aceptacion.

Txoria Jxore

Hegoak ebaki banizkio
nerea izango zen,
ez zuen aldegingo.

Hegoak ebaki banizkio
nerea izango zen,
ez zuen aldegingo.

Bainan, honela
ez zen gehiago txoria izango

Si le hubiera cortado las alas
habria sido mio,
no habria escapado.
Si le hubiera cortado las alas
habria sido mio,
no habria escapado.

Pero asi,
habria dejado de ser pajaro.

Bainan, honela Pero asi,
ez zen gehiago txoria izango habria dejado de ser pajaro.
eta nik... Y yo...
txoria nuen maite yo lo que amaba era un pajaro.
- eta nike.,. _ Y yo...
Wa nuen maite. L.‘igh.que amaba era un pajaro.

—— .

Imagen 7. Txoria Txori. Creacion Propia. 2017.

Letra en euskera y castellano de la cancién original de Mikel Laboa Mantzizido (1974)

7.1.5. Como camino para darle forma a las tensiones

Los participantes refieren que la experiencia de acompafar a sus hijos ha
tenido momentos de angustia y frustracion, el taller de arteterapia sin embargo
les dio la oportunidad de darle materialidad a esas experiencias a través de
técnicas artisticas. Laura Merino menciona que las actividades planteadas en el
taller “Invitan a la reflexion, al crecimiento y a la adquisicion de determinadas
estrategias que a través del proceso artistico se descubren o redescubren de
una forma muy fluida” En algunas de las sesiones se les solicitdé a los
participantes que representasen el camino que habian ya realizado en el
acompafamiento con sus hijos y asi descubriesen cdmo percibian ese camino
y qué ensefianzas podian recoger del mismo, a este respecto A. refiere que
estas actividades le permiten "poder ver tu evolucién, y has ido creando una
manera de verlo o poder vivirlo." Los participantes tuvieron no sélo la

oportunidad de ver representados estos caminos sino también de forma
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simbdlica reflexionar sobre la direccibn que les gustaria que este camino
tomase. En la figura 7 se presentan algunas fotografias de los caminos que se
trazaron durante las primeras sesiones de arteterapia (del lado izquierdo) en
contraste con los caminos que se realizaron en la dltima sesion (del lado
derecho). Para la realizacibn de éstos ultimos la consigna incluia que
representasen también su participacion en el taller de arteterapia.

Imagen 8. Caminos trazados. Creacion propia. 2017

Para E. la metafora de camino también invitaba a reflexiones sobre su proceso
y su futuro, en cuanto a fotografias que capturd para explicar su proceso, y que
pueden observarse en la figura 8, explica: "Haciendo camino al andar. Es el
tallo que fija la hoja al arbol (aqui te fija al suelo). El descanso de la paloma
después de dominar el cielo (gente parada). La referencia que ilumina y dirige
los pasos (las lineas). Cada paso es un avance, una celosia atravesada. El
movimiento cambia las situaciones e insinda nuevas soluciones. Hay que
buscar caminos nuevos, salidas, orientaciones, objetivos...". A este respecto L.
agrega “Vas a poder expresarte cosas que normalmente las tienes ocultas, el
compartirlas te hace abrirte, ver diferentes formas.”
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Imagen 9. Haciendo Camino al Andar. E. 2017
En una de las sesiones esta oportunidad se hizo mas evidente cuando se les
solicitd que utilizando arcilla representasen el obstaculo que percibian tener en

la relacién con sus hijos. En la figura 9 se observan estas representaciones.

Imagen 10. Obstaculos. Creacion propia. 2017

A. representd en forma de escudo la posicion no sélo defensiva que tenia
frente a su hijo, sino ademas una que representaba dureza y barrera; L. realizo
la representacion un nudo que Unicamente se cerraba mas al tirar de él, y que
a la vez formaba un pufio que simbolizaba la ira, y lo cerrado que se percibia
frente a su hijo; E. represent6 dos planetas muy parecidos, uno lo representaba
a él y el otro a su hijo, ambos con 6rbitas que no les permitian acercarse; C.
representd una huella que simbolizaba el paso indeciso que no sabia dar, y que
ademas estaba tefiido de tristeza.
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Luego de este ejercicio se les solicitd que rompieran ese obstaculo y de forma
conjunta construyeran algo que simbolizara como esas tensiones pasadas, que
habian tomado una forma podian ser la base de una nueva manera de percibir
la experiencia, de forma que se seleccionasen los trozos y construyesen algo

nuevo a partir de ellos. Esta construccion puede verse en las figuras 10 y 11.

Imagen 11. Destruccion. Creacion propia. 2017

Imagen 12. Construccion. Creacién propia. 2017

Esto permitié no sélo que el grupo se consolidase como tal, porque podian
compartir esta nueva forma de percibirse en sus relaciones con sus hijos, sino

abrioé la posibilidad de percibirse a si mismos desde una posicion mas asertiva.

7.1.6. Como ambiente seguro de imaginacion

El taller permiti6 también un espacio donde la imaginacion y las posibilidades
se volvian parte de la realidad y por lo tanto ofrecia la oportunidad en palabras
de E. " poder conocerse, equivocarse, reconocerse, quererse, regafnarse,

culparse, reconciliarse con uno mismo en un espacio seguro”. E. en particular
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parece haberse beneficiado mucho més en este sentido, Elena Zarzuela
menciona a este respecto que “Creo que le ha servido mas que todo para
expresar 0 para expresarse a si mismo o al grupo o lo que fuese estaba
sintiendo porque se iba descargado mucho cada vez mas... que él que hacia
algo el explicarlo tal como que tenia esas necesidades y tenia muchas cosas

acumuladas y de esa forma él las comprende mejor.”

E. la mayoria del tiempo parecia confiar en sus capacidades para manejar el
material, asi como las tareas que se le solicitaban, elaboraba sus obras con
confianza y se sentia comodo con reflexionar sobre las mismas. El taller de
arteterapia parecia ayudarle mas a sostenerse en una posicion que ya habia
encontrado con anterioridad y que lo que necesitaba eran mas herramientas
que le permitiesen mantenerse en ella, al referirse a arteterapia lo hace de la
siguiente forma "te da estabilidad, juegas con la imaginacion, entretenida,
replanteas las cosas desde el proceso, te abres desde el proceso, te da

aceptacion”

A C. este espacio también le permitié darle una explicaciéon a lo que sentia,
refiere en cuanto al taller de arteterapia "Es como los escalones que hay en la
fotografia, estoy a la mitad, lo malo es que acaba, y no quiero caer, no quiero
dar pasos atras" agrega “A mi esto me dio mucha luz, estar aqui me dio mucha
luz, y mucha paciencia, como en esas fotografias, me dio mucha luz”. Una de
las profesionales del centro menciona que ha visto cambios en C. incluso en la
forma de relacionarse con otras personas dentro de las reuniones generales de
familias, ademas refiere que se la nota mas confiada y con una postura fisica

mas relajada.
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Ese ambiente seguro segun Elena Zarzuela abria la posibilidad de que “con el
tiempo ya no se justificaban sino que simplemente hacian algo y al explicarlo
era mucho mas natural y como que se aceptaban mas esa parte de ellos

mismos, de creacion... no juzgaban tanto lo que creaban”.

7.1.7. Como catalizador de unared de apoyo

Por ultimo, el proceso creativo y constructivo realizado durante el taller,
permiti6 que los participantes desarrollasen la capacidad de sostenerse los
unos a los otros en momentos de duda, o de angustia y que parecia que
contribuia a que la creacion artistica fuese mas honesta debido a que no habia
miedo a ser criticado, y habia seguridad de un respaldo por parte de los demas
participantes. A este respecto Laura Merino refiere que "Cuando alguno de los
participantes se mostraba mas agitado o vulnerable por la reflexion sobre su
contenido era el propio grupo el que reconducia esa energia y sostenia a la
persona”, agrega "A partir de ciertos ejercicios puede apreciarse al grupo como
un ente vivo, que funcionaba por si mismo sin necesidad de intervencion,
logran establecer redes de apoyo mutuo, que a través de las conexiones mas
intimas y trascendentales que se dan durante el proceso creativo surgieran

actitudes de sostén y apoyo".

L. refiere también que “te hace ver a los otros como parte tuya ¢no?, ves en los

otros cosas que te estan ocurriendo a ti”. A. refiere "ves la posibilidad de

48



construir algo con otros, ademas de la necesidad de compartirlo, y de hacerlo

MAs rico, nos va a ayudar a todos."

Los participantes del taller han decidido poner en marcha un proyecto que
tenian previsto desde hace algun tiempo y que consiste en la creacion de un
blog donde puedan compartir sus experiencias y que éstas sirvan de apoyo a
otros que estén en una situacion similar, una de las entradas mas recientes se
refiere al taller de la siguiente forma “En “Arte terapia”, al desarrollarse en
grupo reducido, se ha facilitado la expresion mas timida, y se ha recurrido a
expresiones de sentimientos que fluian de la mano de la creatividad, llegando a
manifestaciones de intimidad-compartible, incluso intimidad-inconsciente que

dejaba de serlo al manifestarse reiteradamente.”

Todo este proceso culmind con la realizaciéon de una instalacion dentro del CIC
en la que los participantes presentaban a manera de construccion de una
comunidad los aprendizajes que habian sido parte del taller asi como las
reflexiones a las que habian llegado a través de los procesos creativos y la
posibilidad de darle materialidad a los lazos creados. Las fotografias de esta

instalacion se encuentran en el Anexo 8.7 de este documento.

7.2. Discusion de los resultados

Ademas de los aspectos mencionados con anterioridad existen elementos que
también deben mencionarse como parte de la investigacion. Una vez las obras
se empezaron a realizar con una intencion de exploracion personal,
habiéndose reducido la actitud defensiva sobre la percepcion de las propias
habilidades artisticas, la creacion fue percibida como un elemento de reflexion

en el proceso comunicativo de cada particpante.

La obra en este sentido se vuelve un filtro del mensaje que se quiere transmitir
al devolver informacion propia al sujeto como emisor, informacion de sus
propios mensajes que al verse materializado en proceso devela elementos que
no habian sido descubiertos con anterioridad. De esta forma el mensaje que

llega al exterior o al receptor ha sido analizado en un doble proceso, el que

El blog en construccion puede visitarse en el siguiente enlace:
http://deliriosconsentidos.blogspot.com.es/
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formula y el que reformula, y por lo tanto este mensaje se siente mas auténtico

y mas propio.

Existe una diferencia también en el discurso de los participantes cuando relatan
sus experiencias, en la mayoria de los casos el discurso esta despersonalizado
en su narrativa, es decir se utilizan formas como “Si tu ves a tu hijo” o “sientes
que esto esta mal” por ejemplo, pero en el momento de describir su experiencia
utilizando la creacion como apoyo la narrativa se vuelve personal por ejemplo
al decir “yo he escogido, este material” o “Aqui he representado mis
sentimientos”, como si la creacién artistica forzara de alguna forma a
enfrentarse a la situacion desde una posicion mas personal, y no tan
generalizada. Sin embargo, parece existir un elemento protector que hace que
esta narrativa resulte menos dificil de asumir, esta consiste en utilizar
metaforas para explicar los propios sentimientos. Segun las observaciones
realizadas en las sesiones, la realizacion de ejercicios en los que se utiliza la
metafora como lenguaje para la exploracién de otras posiciones frente al
conflicto, aportan mas reflexibn que aquellos donde el mensaje se expresa

Gnicamente con palabras.

8. Conclusiones

Respecto a las preguntas de investigacion iniciales se concluye lo siguiente:

1. ¢Cudles son las posibles oportunidades que pueden brindarse a los
familiares de personas con TMG a través del abordaje de la carga emocional

desde un espacio de arteterapia?

a. Como lo describen Linesh (1993), Lépez Fdez-Cao (2012), y Fiorini
(1995) cuando la carga emocional es abordada a través del espacio
arteterapéutico existe la posibilidad de encontrar nuevas alternativas de
expresion y comunicacion, asi como de posicionamientos frente al conflicto
gue la origina que permiten aprender nuevas formas de enfrentarse y

sostenerse antes el mismo.

b. El abordaje de la carga a través de los elementos artisticos proporciona

también la oportunidad de trascender los beneficios catarticos que se
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obtienen a través de la expresion Unicamente de tipo descriptivo-narrativa,

haciendo el proceso creativo un proceso de transformacion personal.

b. Arteterapia como elemento coadyuvante en la intervencion del sistema
familiar de una persona con trastorno mental grave, permite que la
elaboracion de la experiencia se haga de una forma que atraviese todo el
sistema afectado y por lo tanto se pueda esperar una mejoria vista desde
una perspectiva holistica que las intervenciones basadas Unicamente en un
aspecto tanto de la problematica como del sistema familiar pueden pasar

por alto.

2. ¢ Cudles son los beneficios percibidos que la reelaboracién de la experiencia
de forma simbdlica trae a la vida de los familiares de personas con trastorno

mental grave?

a. Los participantes se sienten mas cercanos a su propio tratamiento, y
evolucion, el arteterapia se vuelve un proceso en el que ganan control

sobre su propia situacion.

b. El distanciamiento que ofrece el espacio arteterapéutico les permite
observarse para poder buscar una posicién frente al conflicto y la carga
que este conlleva, con la que se sientan comodos, y donde la
experimentacién al ser en un espacio imaginativo se vuelve segura ante

las equivocaciones.

c. La libertad de expresion como las oportunidades de repensar la carga
permiten a los familiares de personas con trastorno mental grave
aportar tranquilidad ante la situacién e incita a la basqueda de nuevos

caminos de crecimiento personal.

d. La consolidacion de las experiencias creativas grupales permite que se
construyan redes de apoyo que se basan en la aceptacion de las
experiencias de los otros que son entendidos como fuentes de

conocimiento y pilares ante los posibles futuros conflictos.
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Este trabajo ha permitido ademas, el planteamiento de futuras lineas de
investigaciébn en las que se considere las repercusiones que tienen los
beneficios de la atencién a los familiares y cuidadores no sélo de tipo
educativo sino emocional en el desarrollo personal de quienes son
diagnosticados con una enfermedad mental grave. Es también importante
mencionar que futuras investigaciones pueden hacerse en periodos de
tiempo mas extensos y de esta forma poder indagar mas profundamente

sobre los posibles cambios derivados de la intervencion arteterapéutica.
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10. Anexos
10.1. Entrevistas a participantes del taller

10.1.1. Entrevistaa A.y L.
(Luego de explicar el tema de la investigacion, L. inicia hablando)

angusti
. A veces parece que vas bien, otras veces ocurre un estado de
ansiedad, y jpum! ya te derrumbas y bueno estds ahi en una montafia rusa
permanente, pero que no entiendes nada. Y ademas como la comunicacion es

muy dificil, muy dificil, cuando estd en estado de mania, casi imposible,
cuando no esta, pues tampoco, porgue no lo entiendes.

rimero por quitar eso automatico que

Y

entonces los consejos no sirven absolutamente para nada nada mas que para
€s0 es peor ¢no?

Y bueno pues eso,

M. es M.... y es mi hijoy
ahora puede estar, pero no es asi, 0 sea eliminar juicios entonces eso fue
mejorando la relacion con él y por lo tanto estando mejor, y empezando a
confiar mas a confiar mas, a tener mas fe de que va a ser capaz de resolverlo.
Y sobre todo vamos, pues eso, que la responsabilidad es suya, no, y tu estas
ahi como elemento de apoyo, pero no vas a hacer nada por é€l; lo va a hacer él

R.:¢Cuando inici6 su relacion con los servicios de salud mental?
A.: Hace 8 afos, M. tendria 20 o 21.

R.:¢Qué tipo de ayudas han recibido por parte de los profesionales de
salud mental con los que ha tenido contacto?

L.:

A.: Hombre, estuvo [su hijo]
L.: Bueno si,
fuimos a muchas.
A.: Yo fui a todas

L.: Iba a muchas, pero se angustiaba mas.
A. : ah bueno, pero fui.

. Pero no

R. a A.: ¢Por qué te angustiabas mas?
L.: Porque se venia con que le iban a pasar todas las cosas que veia a su
alrededor.
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A.: Si, porque ves los problemas de mucha gente, y es gente que no veia
solucién y yo, yo veia solucién y sigo pensando que mi hijo tiene solucién,
¢, sabes? Me quitaban la esperanza de alguna manera, a veces. Habia de todo,
habian familias que eran muy positivas, y otras que miraban todas el lado
negativo. Luego también estuvo, , bueno que era la

sicologa del CIC la que estaba ahi y
H. De forma individual, porque me dijeron que si

queria y fui, hablaba con ella un poco lo que me angustiaba.

L.: Tuvo también un psiquiatra, un chico que estuvo en préacticas.

A.: Si pero ahi fui porque yo solicité ayuda, al médico de cabecera, pedi
ayuda, y me derivaron a un psiquiatra.

L.: Yo la.., nosotros, cuando hemos empezado a entender y a comprender y a
tener una actitud mas positiva , ya hace 2 afnos.

A.: Hombre, antes... Manuel Espina.

L.: Fue [su hijo] a un psiquiatra , vamos a ver, fue a un psiquiatra particular

, entonces fuimos a

un psiquiatra particular, M. logré entenderse con este hombre porgue no tenia
, era mas un diadlogo con él, intentando darle

argumentos, y M. se sentia a gusto con él, y de hecho M. con esta dolencia
hizo la carrera, estudi6 todos los afios...

A.: mantuvo una relacion...

L.: Mantuvo relaciones... o que pasa que era como un cargarse, cargarse, y
cuando llegaba el verano se disparaba, y aquello era como que empezaba a
arder Troya. Y no entendiamos nada,

A.: Yo lo que queria decir es que Manuel'Espina el psiquiatra,

, porgue nosotros, en un afo, en el primer afo, tuvo tres ingresos,

, porque

después ha estado en ese mismo estado, y Manuel Espina ha dicho “No, no

estad mal, no esta tan mal como vosotros le veis dejadle que éI” El aceptaba

entonces mas medicacion, incluso decia “si vas fuera” porque se fue en una

ocasion a Alemania “Si vas ahi pues entonces mejor que se tome mas
medicacion” Y si no pues no hace falta que alteres la medicacion,

nos decia “No es necesario ningun ingreso, él lo va a

superar”

L.: Sf pero, nosotros si que estabamos bastante mal A. .

A.: Si, si, si.
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L.: Que era un motivo permanentemente de conflicto, estdbamos pues con
mucha ansiedad A.
L.: Si nosotros fue porgue pagamos a este sefior que tuvimos, un profesional,

¢Y qué consecuencias tiene esta ansiedad de la que hablas?
A él [a su hijo (esta ansiedad)

porque aun cuando se encontraba en estado
alterado y saliamos pufando pero veriamos bueno, aun asi volviamos,
estdbamos trabajando, dejabamos el trabajo, intentdbamos hablar con él ¢no?
pero, vamos, quiero decir que haciamos lo que entendiamos o podiamos pero
siempre pero no sabiendo muy bien qué. ¢Qué haces ahi no? No recibiamos,
la diferencia. El crear una comunicacion ahi a través de una persona, no sé de
un terapeuta, de un psiquiatra en el que M. confia y tiene una relacion con
nosotros y podemos hablar y podemos decir todo eso que nosotros... y no lo va
a recibir mal, ya rompes un monton de cosas, orque él
se ve como que tu por

R.:
L.:

porque claro... él no entiende su
situacion, no encuentra camino, y joder, nada mas, la Unica solucion es “

Entonces, es muy dificil de

resolver.

R.: ¢Qué necesidades cree usted que tiene como familiar de una persona
con TMG?

L.: Se necesita la educacién sobre la enfermedad, totalmente. Bueno pues eso,
las reuniones de padres que hacemos y ahora vamos a intentar hacer un blog,
que es lo que te comentamos, pue eso osea, un sitio donde la gente pueda
hablar, donde se 0 escuchada, y donde pueda adquirir algo de optimismo,
donde se, que las personas nos podemos ayudar, escuchandonos,
necesitamos eso. No podemos decir:

... Porque nosotros cuando estuvimos
en el clinico, estuvimos con un doctor, y nos dijo cuando ya...M. pasé ese
periodo que estuvo 6 meses alli, yendo por la mafiana, al hospital de dia se
llamaba aquello, y nos dijo “

” y como un reloj, claro ta
te quedas asi, esto debe ser una cosa quimica total nos los trasladaba, a que
era una cosa quimica, pero claro cuando la quimica no funciona como
veiamos, a ver qué pasa aqui, por qué no funciona aqui.

A.: si hombre,

entonces eso hace que se calmen las

cosas y podamos hablar.
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L.: Y se produzca una comunicacion, porque es que cuando se produce una
situacion una persona con dolencia, lo fundamental es que no se siente
escuchada, no se siente comunicada, no se siente, se siente aislada, como que

pasa a ser una persona, disminuida, se puede anular como persona, te puedo

oner en ese psiquiatrico, te puedo poner ahi“
ﬂ, estas provocando mucha rabia para con tu hijo, y eso
hay que enfren...eliminarlo de alguna manera, H

con sus padres, para tener una parte que le quiere, va querer comunicarse, Si
abres las vias esas, pero si eso

R.: ¢Ustedes también se sienten asi? ¢aislados?

L.: Tanto como Manuel no, sin salida, claro, es que no tienes salida, lo que
asa es gue es diferente porque

, N0 sé tienes mas puntos
no? otras amistades, tienes mas cosas, que para una persona que tiene estas
dolencias, el aislamiento es muy duro, porque ademas cada vez que esta en un
estado de mania alto, pues ya, rompe muchos puentes, con personas con las
que tiene una relacion, pues ya termina haciendo juicios que quedan ya como
definitivos y no se acerca mas, quedan asi, me imagino que el aislamiento, es
uno de los elementos que mas pega fuerte.
A.: YO no sé, yo no sé, no sé.
L.: Que si A., cuando M. se empez6 a ir a la casa ocupa y yo tenia unas ganas
de verlo, “pues anda a ver si le veo y a los 10 minutos estdbamos ya que no se
podia seguir, vamos ya se habia quemado, y no veia camino, o sea que ¢y
esto? ¢qué tengo que hacer?, o sea no me aguantaba porgue pues es que no
puede ser”.
¢,Cree usted que los servicios de salud mental deberian brindarle apoyo de tipo
emocional a ustedes como familiar también?

para los hijos esa
relacion va a mejorar y esa actitud positiva va ayudar a que todo vaya mejor o
sea, ¢por qué? porque si tu llegas a tener una relacion positiva con tu hijo tu
hijo, va a ir buscando caminos porgue ahi ya va teniendo apoyo y entonces un
lugar que tedéricamente pues siempre la familia es una base un principio pues si
€S0 no se cae y estd ahi, y M. por ejemplo la primera vez que ya yendo al
clinico, ya yendo aqui, al CIC empez0 a tener estado de mania, antes cuando
estaba en estado de mania no subia y no sabiamos lo que le podia pasar no?
pues esa vez, viene a casa, y nos dice “estoy en estado de mania” y nos
cuenta y hay una frase que es de él y que dice “mira papa, yo tengo como un
nudo, un nudo fuerte que me ahoga, tu procura no tirar del nudo, yo tengo que
aflojarlo, tu no tires” La mania es un nudo, y nosotros tenemos que saber que
no estamos ahi para escuchar, tenemos que estar ahi para que el encuentre un
punto, un sitio favorable donde estar”.

R. ¢Qué les hizo decidir participar en el taller de arteterapia?

L.: Bueno, pues que era una cosa que ofrecia el CIC, y lo podriamos hacer, asi
nada especial.
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A.: Bueno yo si, porque al principio se lo ofrecieron a L. y me enfadé yo con
Laura. Bueno yo dije “por qué a él?” “me debe de ver muy torpe a mi para lo del
arte” Pero luego cuando empecé a ir pues yo aunque lo veia como algo muy
sencillo pero en realidad pues dices “fijate el bloqueo que hay, o que tengo yo
no? a la hora de querer expresar, cosas que no sean palabras, hay mucho
blogueo, entonces veia yo ahi la virtud del arteterapia no? y que dentro de que
me cueste mucho se ha desblogueado un poco esa parte” esa parte de las
emociones a través de las cosas de la expresion artistica o bueno manual o
como queramos llamarle.

R. ¢Han experimentado cambios en su conducta que crean ustedes que
estén relacionados con su participacion en el taller?

L.: Muchos cambios. Bueno pues eso, mira, o por ejemplo lo del arteterapia me
permitié6 que ... pues descubrir muchas cosas en mi... que las enredaba con
palabras no? y entonces pues cuando pues dice “muestra una emocion con
color con lo que sea” Entonces segun vas mostrando la emocion intentas
contar no ya lo que tu dices sino lo que otros ven, pues te abre, y permite, que
tengamos una conversacion muchisimo mas interesante que las que se
producen a veces con las familias, en las que cuando hablamos las familias
pues a veces se producen conversaciones circulares que no sale nada y te
sientes pues eso, que estas perdiendo el rato ahi. Y sin embargo, en las
comunicacién que se producen en arteterapia con la familia ha sido
muchisimo... Carmen por ejemplo, en todas las reuniones, que ella va a todas
las reuniones de familia, nunca, casi nunca habla en arteterapia siempre habla.
O sea que, de alguna manera yo creo que, el hecho de individualizar no?,
primero te hace ver a los otros como parte tuya no?, o sea ves en los otros
cosas que te estan ocurriendo a ti no? y te hacen descubrir bueno pues eso
también esta en mi, y como todos que estamos aqui padecemos mas 0 menos
lo mismo no? cada uno a su... pero mas o0 menos lo mismo, las cosas son
parecidas, pues eso yo creo que eso es una buena herramienta, a mi me
parece una buena herramienta.

En especial es que yo digo que me quiero comunicar con mi hijo y resulta que
me doy cuenta que lo que quiero es transmitir cosas, no comunicarme,
comunicarme es oirle a él no? Parece que yo tengo un mensaje que dar y lo
gue tengo es escuchar no tengo que darle ningin mensaje, lo importante es
poder escuchar,

A. : Lo he dicho ya varias veces, las cosas mas importantes que he descubierto
es por un lado el que a veces las emociones pues no sé por qué lo descubri
pero ha sido con arteterapia que crees tu que por ejemplo, tienes tristezay a lo
mejor es rabia sabes? y poder descubrirlo pues con arteterapia me he dado
cuenta que tengo que un poco ver desde adentro no? para ver realmente qué
€s N0? o que si transmito rabia igual es tristeza ver qué es no? eso por un lado,
luego por el lado de la comunicacién que me acuerdo que igual un color rojo en
un momento dado para mi era violencia y a lo mejor para otro era alegria o sea,
gque y eso que... eso traspasaba las palabras pues pasa lo mismo, que yo con
mis palabras digo algo que el otro lo interpreta de otra manera y lo importante
que es hablar, aclarar esos cédigos lo que yo quiero decir.

L. (interrumpe): La diferencia de codigos, hubo un ejercicio... YO...

A.: (intentando terminar) para poder entender los codigos de mi hijo, eso es
importante no, luego esta la parte de mi bloqueo, el bloqueo que tengo a nivel
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de expresion, me fastidia mucho pero... Eso es importantisimo y lo ves muy
claro dices “Jo, yo que no soy capaz, como puedo demandar”.

L.: Yo por ejemplo me he apuntado en un taller de escritura precisamente como
un intento de poder, de poder... trabajarme mas el tema expresarme, y bueno
gue yo, absolutamente soy negado para las letras, yo soy técnico, aqui en mi
familia todos son muy de letras. Me motiva a probar otras cosas.

R. ¢ Qué experiencia considera usted que fue la mas valiosa durante el

taller de arteterapia?

L.: Pues para mi la que signific6 mucho fue el intento de lampara aquella que
iego me RGEBENIANARBAFAIENMENSAIESNGH o osiaba que habia que
trabajar la idea de un cédmo estar con mi hijo, de un cobmo mejor estar con mi
hijo, después de aquella situacion pasada en la que rompimos todo, e
intentamos construir con esos rotos un nuevo elemento no? de relacion?
Entonces bueno yo cogi aquel muestrario de colores, y dije “ah, pues mira con
esto podriamos hacer una lampara y bueno pues se la podria regalar yo a M. y
en una mesa camilla nos podriamos hablar y ese enredo de cosas yo ya
empezaba a dar mensajes porque salian de unos espacios que salia la
lampara pues de ahi salian cartones que podias ir tirado con mensajes
diferentes y entonces bueno, vi que realmente no era un regalo, era un regalo
envenenado. Eran casi bofetones que le queria dar a mi hijo permanentemente.
Bueno pues eso para mi fue, y luego también cuando hicimos un... un... con
unas formas de como ibamos, como estabamos de cOmo nos veiamos con
nuestro hijo y pintAbamos una sombras con en el suelo pues eso. 1o que ha
salido antes no? lo de que lo qué significaba para cada uno sea que dependia
los cbédigos a la hora de expresarnos no? que significaban los colores que
significaban las formas pues que no? habia que dependia la perspectiva de
cada uno no? y bueno no es que eso es una cosa muy elemental pero que no
gue no ponemos en practica

A.: No sé quizas lo méas lo que mas recuerdo es cuando hicimos lo de romper lo
gue habiamos hecho cada uno y construir algo entre todos eso pues pues eso
un poco los necesidad los deméas de decir bueno ti has ido elaborando una
como un tu has visto la evolucion tuya y de tu hijo durante el periodo de la
enfermedad pues como lo ha sido como viviendo tu sola y has ido creando una
manera de verlo o poder vivirlo creando unas emociones... entonces la
posibilidad de romper y de compartirlas con otros y construir algo con otros o
sea la necesidad de los demas para poder cambiar no? pues eso... Y cada vez
gue hacemos una reunion con la familia vez qué personas progresan que esta
mejor y qué tal pues te da una alegria a ti no 0 sea que ves un poco no sé yo
creo que entre todos podemos o sea de hechos importante que la
comunicacién si lo hacemos rico y buena pues nos va a ayudar a todos ¢,no?

R.: ¢Qué oportunidades cree usted que la arteterapia puede brindar a

familiares de personas con TMG?
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L.: pues eso que hemos hablado quiero decirte que como es a través de
simbolos vas a poder expresarte cosas que normalmente las tienes ocultas
entonces que no es necesario.... pues que lo que se trata es de mostrar
emociones no se trata de detener una cualidad para composicion y para nada
eso sino que se trata de mostrar emociones y ademas compartirlas con
personas que quedan o0 que viven cosas parecidas entonces eso te hace
haberte va a ser ver diferentes formas y quizas encontrar tu parte te vas a ver
ahi hay mucha riqueza experiencias.

A.: yo creo que fue eso lo que he dicho antes... es lo mismo es lo que te he
dicho que te puede servir para qué las emociones las reconozcas pero ta
sientes emociones pero cOmo saber esa como que te descubres ¢no? un poco
la emocion no a veces la emocién no es solo una cosa si no son muchos
sentimientos muchos matices pues entonces igual haciendo un dibujo o
plasmando algo una idea las mando una idea pues la forma en gque lo plasmas
te descubre algo que no que no lo veias no y los demas que estan contigo te
pueden hacer ver cosas que... que tu muestras y a lo mejor no las ves ellos te
las muestran... porgue yo me acuerdo por ejemplo C. que no habla mucho pero
claro si que ha hecho sus dibujos y sus huellas y la comprendes un poco mas
que como no habla mucho la comprende es a través de lo que habla o de lo
gue de lo que dibuja de lo que pinta.

10.1.2. Entrevista a E.

¢ Cuando inicio6 tu relaciéon con los servicios de salud mental?

Muy tarde los desconocia por completo sabia que existia pensaba que debia
haber algo pero no tenia ni idea de que hubieran consultas de Psiquiatria en
centros de salud por ejemplo... no lo sabia y mi visién de la de la psiquiatria
pues era totalmente distante nunca habia tenido ningun tipo de relacién y
bueno muy superficial.

¢, Qué tipo de ayudas has recibido por parte de los profesionales de salud

mental con los que has tenido contacto?

Pues no solo no... vamos a ver @ipaiiitdel CIC fodo cambio pero antes deliCic

te estoy hablando hace 4 o 5 afios... también mi hijo es joven esto empezé
unos tres o cuatro aflos antes no so6lo no recibi ayuda sino que era
permanentemente vetado o sea cortado te decian tu hijo es mayor de edad tu
no puedes entrar a las consultas, tu hijo es mayor de edad tiene libertad para
no estar hospitalizado y entonces no tienes formacién para entender lo que
ellos quizas con buena intencion te estan diciendo. Pero por otro lado estas
viendo que no hay acceso al tratamiento médico y ahi esa es la primera
contradiccion... quedas el shock que recibes porque te das cuenta que td no
puedes participar y en el que todo te viene pues pero vamos... como jarro de
agua fria, ves que tienes un familiar enfermo que parece que ellos lo quieren
tratar pero gue te da una consulta al mes y sobre todo al principio cuando
todavia no sabes que hacer dices...
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- y bueno soy una persona que debia conocer mejor a nivel

educativo tengo un nivel medio o sea y no tenia ningun recurso para afrontar la
situacion eso en principio.

Recuerdo que cuando vinimos a urgencias la primera vez y se qued6 [
y buenoy

ahora qué pasa “tienes que ir a la consulta” “cuando es la consulta” pues ya
dentro de.. me parece que eran mas de 2 semanas 15 dias... donde ves que tu
hijo ni se médica ni tiene ningun cuidado de nada y que esta igual, entonces yo
me he venia aqui al hospital otra vez lo planteaba otra vez... bueno pues ya ir a
la consulta me daban la pauta para tirar de un dia para otro y hasta que llegas
al médico de cabecera al médico de familia al médico de servicio... como se
llama... de los centros de salud mental.

Ademas ves que la cosa es seria

...y ese es el contexto en
el que es en el que te desenvuelves o sea me recuerdo la segundo
hospitalizacion fue solicitada por nosotros porque veiamos que seguia igual. El
meédico nos dijo que no lo dejaramos que eso no lo hacia... Nosotros...nosotros
exigiamos nosotros veiamos que si exigiamos, que él estaba enfermo que no
estaba siguiendo el tratamiento y pensaba claro... claro en el hospital lo deben

cuidarlo deben tratar o convencer oka

y esa fue la
segunda y que se podria haber evitado perfectamente y de un modo y se
podria haber evitado y por lo tanto haber #
seguido creciendo.

Bueno pues no sabes qué sentimientos tienes porque estds en un pais donde
existe una sanidad publica donde pero pero... pero... pero... tampoco sabes a
qué tienes derecho entonces de absoluto desorientacion... desorientacion
caotica estar perdido totalmente o sea no saber qué hacer y hacer las cosas a

veces mal por qué dices bueno hay que hacerlo y lo haces mal y como
y bueno pues eso fue la historia

en un principio yo desde luego no sabia.

_ una solucion una compafiia un tener la posibilidad de

la sanidad tener la proximidad de la relacion vy

LY
no tienes que ir al centro de salud a esperar que termine su jornada laboral la
doctora que estad hasta las narices, que termina 2 horas mas tarde de su
horario y que encima te metes ta ahi y le sacas de su funcionamiento normal
gue ya esta sobresaturado eso ya es otra historia. Nosotros la médica del salud
mental nos ha tendido siempre de maravilla y bueno pues muchas veces nos
ha dedicado mucho mucha paciencia mucha comprension pero luego no habia
soluciones, soluciones ... me refiero soluciones de convivencia y de por lo
menos en este momento esta semana que hacemos no el problema en el
hogar se sostiene.
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¢, Qué necesidades crees que tienes como familiar de una persona con
TMG?

Pues mira nosotros vamos en este momento, Somos un matrimonio con un hijo,
mi mujer lleva sin separarse de su hijo desde que se puso enfermo, sélo se ha
separado cuando ha estado ingresado. Tenemos un miedo tremendo a dejarlo
a dejarlo solo en casa que quiza estamos a punto de irnos un sabado fuera y
quiza se venga entonces tenemos un vinculo qué que no es bueno... una
pérdida de libertad pérdida de descanso las vacaciones o son con nuestro hijo
0 no vamos de viaje.. con él o no vamos a tal, entonces una pérdida y la verdad
tremenda y entonces pues que de pronto se convierte en el centro de toda la
vida yo llevo a casa pregunto si esta si ha comido. Claro que somos tres y eso
es... Vivir si convivimos entonces a lo mejor él... pero es dificil no convivir no
tener un vinculo y siempre se nos aconseja darle independencia y dejarle que
madure y dejarlo que aprenda pero estas rozandote con él en cada movimiento
entonces nosotros intentamos hablar con él,
F bueno, vamos ganando confianza en ese aspecto porque

. Yo lo veo siempre incluso aunque tome decisiones lo veo como muy
limitado, no con seguridad sino por necesidad de llegar un dia tarde de llegar
de irse por su cuenta un dia, a donde sea el pedirnos dinero... pedirnos para
sus necesidades como cualquier chaval joven siempre lo vemos en negativo es
gue el dinero no lo quiere para divertirse sino para evadirse...

Entonces necesidades que nosotros tenemos pues... es la formacién la ha
interrumpido totalmente, la educacion la ha interrumpido.. estoy hablando de
él aunque me gustaria hablarte de nosotros... empez6 de joven con estos
problemas entonces de 16 anos... “Oye, come bien, recoge el cuarto de bafo,
recoge eso” pero eso cuando los 16 6 17 afo... llega a los 25 y le digo a la
psiquiatra “s Por qué no colabora un poco?” y me dice la psiquiatra “;Lo hacia
antes de estar enfermo?” No... “Pues entonces ;coémo esperas que lo haga
ahora que esta enfermo?” pues es que a los 17 afios se pide una cosa y a los
23 se supone que puedes pedirles otras cosas y se supone que lo de los 17
estd superado, pero eso no estd superado por un _

Por otro lado tenia una idea que se me ha ido... otra de las
necesidades en casa pues en la casa es que esté normal, habitable de
cualquier persona que puedas recibir gente, que no esteé todo tirado, colillas de
cigarrillo en todas partes entonces ahi hay otra necesidad, se lo digo y bueno
pues algunas veces hace algo nos vamos adaptando la casa, le tenemos
frascos para las colillas y en teoria el frasco le metes... metes la colilla y lo
tapas y pues no... se queda destapado.

No se puede crear la convivencia pues a la vez, es complicado, estas en el
saléon y ves gque le estda haciendo algo pues te marchas. Nuestra casa es
grande podemos independizarnos pero es muy dificil... compartir... compartir la
casa es dificil. El horario... por lo que sea se levanta tarde, por la medicacion,
se acuesta tarde entonces es muy dificil, vamos no es dificil, que no tienes el
concepto de... de bienestar que se supone que... que tienes derecho y que lo
debes tener pues en la casa tampoco esta.
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¢, Qué te hizo decidir participar en el taller de arteterapia?

Bueno como una actividad mas del CIC que venia enfocada a nosotros y bueno
pues nunca lo habia hecho, dindmicas de grupo cosas de estas pero
arteterapia

... o conocia este campo y también que ese campo de la dindmica de grupos
me gusta, me entretiene, en algin momento he tenido que dar clases de este
tema...dar clase con alumnos, entonces este campo yo lo veia... y luego el
aspecto artistico pues para mi si tiene un gancho, tiene un gancho la expresion
yo la veia como una cosa... siempre la he visto, me gusta hacer fotos, me
gusta escribir entonces es un campo que tiene muchos recursos para para
poder incluso crear un poco de ocio y de encontrarte y satisfacerte un poco de
satisfacerte un poco.

¢, Como crees que este taller te ha sido beneficioso?

Primero me ha entretenido, ha sido , segundo hemos estado dandole vuelta al
tema nuestro, te planteas una forma idilica otras cosas, es lo que yo ahora
necesito es lo que me engancha estoy mas estoy mas motivado para hacer
arteterapia que para hacer a lo mejor... no sé, otra cosa, tocar la guitarra o
aprender un idioma.

Entonces arteterapia... pues y luego pues, produce una gran satisfaccion
cuando creas algo la creacion te enriquece mucho y te da un estimulo y si eso
fundamentalmente autoestima la llenas para ti pero bueno y luego la relacion,
porque hemos ido poquitos... mira esta sefiora que viene en los grupos de
familia en un cable y aqui habla quizd porque somos menos coméntaselo a
Laura... me imagino que le comentareis pero esta mujer mira, y fijate lo que
nos ha contado hoy que necesita de estos grupos de estas cosas y bueno pues
mira esta sefiora sino no sabria nada de ella... ella de mi si porque yo a veces
hablo mas que ella pero yo de ella no y el grupo del grupo actividad si cuando
tampoco ha sido largo se podria alargar yo creo que si se hubiera largado
hubieran logrado muchos vinculos mucho apoyo.

¢Has experimentado cambios en tu conducta que crees que estén

relacionados con su participacion en el taller?

Bueno vamos a ver yo sé lo que necesito para tratar a mi hijo, que es
mantenerme al margen, darle independencia, dejar que él maduré, dejar que él
crezca y esto me ayuda y esto me ayuda a mantener presente porque por
caracter agobio, entonces si no estoy si no vengo aqui pues me descontrolo
mucho mas. Entonces estas cosas siempre ayudan a mantener las metas
mucho mas presentes y te hace mas consciente que hay que y me comparo
con mi mujer que trabaja y viene menos y entonces yo me veo mis diferencias,
gue ella que no llega entonces tengo que intentar hacerla evolucionar creo que
tengo... no sé si me estoy pasando en cuanto la apreciacion... uno siempre
hace las cosas como cree conveniente pero creo que yo tengo otros puntos de
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vista gracias entre ellos al arteterapia.

y bueno
pues fundamentalmente... fundamentalmente eso el estar posicionado de una
forma favorable.

¢, Qué experiencia consideras que fue la mas valiosa durante el taller de

arteterapia?

Pues han habido experiencias muy bonitas
“ 0

sea que entiendo a los surrealistas haciendo este ejercicio dandole un
contenido mas.. pero pero pero esta experiencia fue muy bonita.

¢, Qué oportunidades crees que la arteterapia puede brindar a familiares de

personas con TMG?

Bueno nos habéis enfocado al yo ideal y quizd eso pues a partir de ahora lo
tengamos presente yo creo que mas que ejercicio la conclusion final el proceso
YO creo.

Pues yo creo que que... que ... que es que tampoco hay otra cosa o estan de
reuniones de familia y es un apoyo... la escalera que hice hoy que me la he
anotado, es un recurso da estabilidad, juegas con la imaginacién entretenida
replantear las cosas desde las desde el proceso de que te abres desde el
proceso sales desde la realidad. Te da aceptacibn aceptar que a veces
rechazas no y bueno esto es lo que hay y lucha por buscar caminos de que
esté mas sano te que tu te lo lleves mejor sigues mas feliz que es mejor yo
creo que abre todo esto.

10.1.3. Entrevistaa C.
Luego de la explicacion sobre la naturaleza de la entrevista, C. inicia

diciendo:

A mi me ha ayudado mucho porque estaba entrando en yo qué sé... me estaba
poniendo muy tristona “a ver si me va a entrar la...” como cuando murié mi
madre entré en una depresion y me volvid yo pensaba que la depresion una
vez se quitaba no volvia y me volvio y ahora otra vez estaba también igual y no
Sé, nos animasteis mucho.

La cosa esa que te levantas asi muy estresada y con mucha tristeza y eso. Si

se me quitdé mas animada pensaba el miércoles vamos a ir a eso me va ayudar
eso si si a mi me ha ayudado mucho.
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En el desarrollo se enferm¢ ella y antes del desarrollo, como dormia muy mal
porque ya empez6 durmiendo muy mal le dieron unas gotas para que durmiera
bien, porque dormia muy mal. Tendria unos 6 afios y le dieron unas gotas para
dormir porgue para que durmiera mejor y la médica me dijo, era psicologa la
que la tendria, porque por lo que le pasaba la llevaron a una psicologa ‘eso es
normal” decia la psicologa. Yo decia no es un dia son muchos dias, la primera
vez que dormia mal era por Navidad, no tendra suefio pesado, pensaba yo a lo
mejor como yo dormia atrasado, a lo mejor al tenerlo atrasado aguanta mas.

Y todo empezd en un afo que fuimos donde mi hermana... hija, eran las 6 y yo
me y yo me queria recostar mi hermana ya se habia acostado pero no me
queria dormir porque... por la nifia, no queria dejar a la nifia sola a las 7 de la
mafiana se despertdé mi hijo y se quedo ahi con ella 'y yo me voy acostar... me
levanté yo no sé si eran las 12 o 2:30 y ahi estaba todavia la chica sin
acostarse... y a mi me parece una barbaridad pues no se qued6 dormida hasta
la tarde la nifia. Seis afios tenia pero sin suefio, casi 6 afios y a mi me llama
mucho la atencién que aguantara tanto tiempo sin dormir... dice la médica “le
voy a dar unas gotas para que duerma no dormia mucho mucho pero dormia
algo desde los 6 afios y otra vez mas volvio a recetar las gotas.”

Después de un afio se los quiso quitar y empezd a dormir mal y se las volvié a
dar, y después empezaron a meter pastillas ya tenia 10 casi... sé que fue en el
desarrollo, tenia 10 y pico como desarrollé ya se metieron a mirarle ... a mirar
bien a ver que trae... lo que tenia la nifia y le dijeron que tenia la enfermedad la
enfermedad de esquizofrenia.

Le decian, tenia casi 11 y después como dijeron que tenian que tomar ese
medicamento para que no estuviera tan nerviosa la nifia para que no... que le
dieron ese medicamento para que... se lo tenia que tomar. Me dijeron que ella
lo que necesitaba eran pastillas de esas que ya lleva afios tomando

Esta tomando medicamento casi desde los 11 afios... asi estuvo un afio atras
le tuve ingresada hace 3 afios sin tomarse nada porque lo guardaba en una
bata que tenia, ningin pantaldén tenia bolso, y este tenia... tenia bolso era
chandal, no era chandal era tipo chandal... era era un pantalén pero un
pantalon parecido un chandal, pero no era un chandal, era un pantalon tirando
a chandal pero no era chandal y ahi me encontré yo las pastillas también.

Sdlo las tomaba por la noche quién sabe si era para que dormia bien pero sélo
las tomaba por la noche en una bata las encontré seis o siete y en el pantalon
también encontré 7 u 8 pastillas estuvo casi como un mes sin tomarlas pero
después saber lo que le pasd... como no tomaba las pastillas, por la calle
empezaba a dar unas voces, unos chillidos y hablaba muy alto que nunca
hablaba en la calle y saliamos de casa y le cambiaba la expresion del rostro
era como llevarla a un sitio que era malo para ella, mucha desconfianza le
cambiaba hasta el expresion del rostro y todo.

En casa si a la vida normal era normal y eso pero solo salir de casa y la cara le
cambiaba en la calle, no te hablaba nada si te hablaba te hablaba muy bajito
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tenias que estar muy pendiente porque de lo bajito que hablaba ni le oias y
aquel dia como no habia tomado el tratamiento estaba dando unos chillidos y
unas voces y decia cosas que de politica que no entendias nada a qué se
referia como no entendias nada de politica te hablaba algunas cosas que a lo
mejor si entiendes algo de politica sabes por dénde tirar pero no.

La otra vez que le ingresaron fue porque decia que los padres la queriamos
matar, para qué la vamos a querer matar hija si yo por lo menos si en mi
cuerpo vale algo para para ella pues ni lo pensaria y dijo el médico “No le
ponga atencion, no se lo tome mucho a pecho, no le haga caso” Los médicos
me explicaron como era la enfermedad y todo hasta yo me compre libros y todo
uno me venia de una manera el otro me explicaba de otra manera para poder
.entenderlo mejor

A mi arteterapia y las reuniones de padres me ayudan mucho, me levantan
mucho el &nimo porque un padre te aconseja, oyes otras experiencias son
gente que tienen a lo mejor estudios yo no sé... hay uno que no estudia pero
ha trabajado mucho, es chica... se nota que tiene mucha experiencia no sé si
la conoces se llama P., yo la veo con una inteligencia, con un apoyo, es que
no sé... se parece también a mi hermana, no la mayor sino la que esta
después de la mayor, te aconseja y te apoya mucho también,

No es que necesite no es que lo necesite es que a mi me ayuda, no necesito
nada de nada yo con lo que tengo me conformo, estas cosas me dan algo
mas, me dan un extra.

Me motiva a probar cosas nuevas, me aconsejaron un lugar para ir a
arteterapia y ahi quiero ir yo. Conozco a una chica que dijo que le ha ido muy
bien, que le estd yendo muy bien que lleva un afio.

El taller me dio muchos animos muchos muchos muchos animos yo creo que la
experiencia son cosas muy bonitas que eramos pocos, tambien lo de las fotos
de luz me relajado mucho me dormido muy bien llevo una temporada que no
dormia bien pero esto, yo lo recomiendo mucho

10.2. Entrevista a médica residente

1. ¢Antes de participar en el taller conocias algo sobre arteterapia?

Si. Habia visto antes. Estuve en un centro de rehabilitacion y también tenian un
taller de Arteterapia con los pacientes, era en Segovia. En el centro de
rehabilitacion del hospital era para pacientes psiquiatricos.

2. ¢ Qué es arteterapia para ti?

Es utilizar el arte como una forma de... de lenguaje que puede ir, bueno que va
mas alla o sea ir mas profundamente que lenguaje habitual. Es decir que a lo
mejor cuando dices algo hablado como que a lo mejor es superficial, estd como
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en un orden mas consciente, cuando lo haces a través de una metafora o a
través de simbolismo, probablemente sea mas profundo.

3. ¢.Crees que la labor arteterapéutica puede contribuir a las

intervenciones en salud mental?

Yo creo tiene muchisimas aplicaciones con los pacientes, yo sobretodo vi que
cada dia es como que los pacientes como que estan menos bloqueados es
como que se hacen méas espontdneos en el arte y creo que eso también se
traslada al resto de su vida, o sea es la creacion se vuelve algo tan natural...
como tan propio al mismo tiempo se va cogiendo el hébito de ser mas
espontaneo, los sentimientos salen con mas naturalidad, como si se fuera
ampliando la via.

Ademas ahora creo que para los familiares también trae muchisimos
beneficios, yo creo que cuando tienes un familiar que esta pasando por algo asi
seguramente tienes muchas cosas que no te atreves a decir, 0 que no te
atreves ni siquiera a pensar porque hay muchos sentimientos encontrados,
cOmo que hay cosas que no quieres saber que sientes y como que miras para
otro lado pero hasta que todo eso no se hace consiente no puedes dar un
paso, ni avanzar. En el caso de este taller yo creo que contribuyé mucho en
hacerse conscientes de lo que estaban sintiendo, 0 sea a conocer propios
procesos.

4. ¢Durante el desarrollo del taller percibiste algin cambio en los

participantes? ¢En cuanto a su forma de expresion?

Si. Al principio estaban muy pendientes de lo que los demas veian, como que
se negaban a expresar cosas muy personales, se enfocaban en lo “malo” que
podia ser porque consideraban que no tenian habilidades artisticas. Cuando
hacian las primeras actividades estaban muy pendientes de si se hacia bien,
mas de lo que podia significar para ellos. Con el tiempo ya no se justificaban
sino que simplemente hacian algo y al explicarlo era mucho mas natural y
como gque se aceptaban mas esa parte de ellos mismos, de creacién no
juzgaban tanto lo que creaban.

Yo creo que el hecho de estar haciendo todos lo mismo y todos estan en la
misma situacion emocional, aunque cada uno tuviera diferentes experiencias,
pues eso tal vez hizo que la sensacion de miedo de compartir disminuyera y en
lugar sintiesen un apoyo del grupo porque es una estaban todos igual, igual me
refiero a que habian sentimientos parecidos ademas de que en ocasiones
habian atravesado por situaciones similares.

5. ¢ Qué tipo de apoyo crees tu que deben recibir los familiares de

personas con TMG pro parte de los profesionales de Salud Mental?
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Yo creo que hay que reconocer que no se tiene mucho en cuenta los familiares,
en los lugares donde yo he tenido la oportunidad de estar he visto que en
ocasiones ni siquiera se piensa en ellos, y al final son el ambiente en el que
esta el paciente y entonces eso es los hace super importante en el proceso,
son quienes tienen que sostener un ambiente cotidiano con ellos. A mi si que
me parece importante informar a los familiares de que lo que le est4 pasando a
su hijo, o su familiar, explicar los sintomas, qué pasa con la medicacion, que
expectativas tener y ese tipo de cosas. Pues cuando alguien comprende algo
ya no tiene tanto miedo y también podria ayudar a comprender mejor a su hijo
y a lo mejor a ya no mezclar... a lo mejor algunas cosas que esta haciendo por
su enfermedad con algo que hace voluntariamente o asi.

Eso si lo vemos bastante que te dicen “Que sé es que no sé porque esta
enfadado conmigo si es que yo no he hecho nada” y en ocasiones confunden
delirios y piensan que lo que dicen sus hijos es cierto. Creo que se les debe
ayudar a entender qué es lo que esta pasando realmente y aparte de eso pues
también es verdad qué bueno ser familiar de un paciente o vamos... de alguien
que ...que estd pasando una enfermedad es muy duro y si ademas
enfermedad psiquiatrica creo que mas y que se pueda tener una tension
psicoldgica pues desde luego, y claro, debes ayudarles también a ellos, porque
al final si ellos estan mal, puede que incluso influyan en la mejoria del paciente.

6. ¢Encuantoala  produccion artistica de las sesiones qué crees tu

gue es importante resaltar?

Pues el hecho de que cada vez se reconocia mucho mas el tema de la
simbologia como que al principio se tendia cosas concretas, como a
representaciones mas tradicionales y al final como que se iba recurriendo mas
a producciones abstractas, a usar simbolos y también lo dije antes que cada
vez estaba mucho mas abiertos mucho menos inhibidos con mas ganas de
mostrar sus creaciones o de crear en general, Creaban mas rapido y cosas
mas contundentes y bueno hubo algunas personas que vamos que lo
reconocian que cuando habia hecho algo pues se habian dado cuenta de lo
gue eso significaba y como que le habian descubierto una parte de lo que
estaban sintiendo.

Creo que también es importante resaltar que cada material da diferentes
posibilidades. El ejercicio que se hizo con la arcilla y da mucha oportunidad de
analisis.

7. De forma individual, ¢qué desarrollo viste durante el taller?

C. yo creo que muchas veces se bloqueaba, bueno no sé si a lo mejor no
entendia completamente las consignas decia cosas que no... que a lo mejor no
era lo que sé esperaba pero de vez en cuando como que de repente surgia
algo de ella que no te esperabas para nada. A traves del arte como que a
veces te sorprende a lo que una persona es capaz de llegar o sea que
cualquier persona es capaz de hacer algo muy profundo que no te esperas
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para nada y es una forma de comunicarse que abre mas posibilidades que
limites. Bueno me acuerdo de lo que hicimos con el dia que ella hizo una suela
de zapato que era como que estaba pegado al suelo porque no podia dar paso
eso me acuerdo.

Yo creo que a lo mejor es una forma de expresion que a ella le vendria genial
porque por eso porgue a lo mejor su su expresion por otros modos no es tan
bueno y pues como tener otra forma de expresarse es bastante positivo para
ella.

E. al principio creo que estaba muy preocupado como de justificar que era
bueno pero como que a veces trataba de justificar que lo hacia bien y a veces
eso ha limitado un poco la creatividad o la creacion. Y también yo creo que
evolucion6 mucho con el tiempo que empezd a hacer cosas mas complejas
profundas. Creo que le ha servido mas que todo para expresar o para
expresarse a si mismo o al grupo o lo que fuese estaba sintiendo porque se iba
descargado mucho cada vez mas... que él que hacia algo el explicado tal como
que tenia esas necesidades y tenia muchas cosas acumuladas y de esa forma
él las comprende mejor y también se descargd un poco.

L. también estaba muy preocupado de demostrar que era capaz y cuando deja
un poco eso de lado pues también es cuando mejor era capaz de fluir, recuerdo
el ejercicio del nudo que hizo, fue un trabajo con el que no solo todos los
demas comprendieron su situacion sino que él mismo fue capaz de hacerlo.

A. yo creo que es la que mas aprovecha el taller y la que mas ha tenido como
un proceso desde el principio final y como que cada taller tenia una relacion
con los anteriores como que iba creando un camino. La exploracion que hizo
sobre sus propios sentimientos siendo capaz de expresarlos tal como eran me
parecié muy potente.

10.3. Entrevista a arteterapeuta

1¢Por qué te interesaba plantear un taller de arteterapia para familiares de
personas con TMG?

A nivel personal, como cuidadora de una persona dependiente he percibido en
mi propia experiencia y la de mi madre que es necesario adquirir herramientas
gue favorezcan la autoexpresion y el autocuidado. No puedes cuidar de alguien
si no te cuidas a ti mismo.

No puedes comprender a alguien pretendiendo utilizar solamente una via de
comunicacién o una forma de decir las cosas, porque hay un gran trecho de lo
que tu intentas transmitir a lo que la otra persona recibe, y no es
necesariamente porque la otra persona tenga alguna capacidad diferente que
le dificulte el mensaje, sino porque la via que elegimos para comunicarnos no
es la mas apropiada.

Desde un punto de vista profesional, como arteterapeuta en proceso considero
qgue las intervenciones arteterapéutica, terapéuticas o educativas deben
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hacerse no solo en uno de los componentes del sistema, si no que para que
realmente sea 0til debe hacerse de forma integral.

Me refiero a que no solo basta con ofrecer apoyo a las personas con malestar
psiquico sino que es necesario ofrecer herramientas a su entorno cercano y
también a la sociedad para que esta labor sea efectiva.

Mas concretamente en el ambito de los familiares pienso que el hecho de tener
el rol de cuidador, en este caso de una persona con malestar psiquico, es una
carga afadida que se complementa con la propia de ser padres o madres, lo
cual les hace afrontar la situacién con una doble carga la de ser tutor y ademas
la asociada al diagnéstico, que les hace ponerse en una situacion de mayor
vulnerabilidad ante el desconocimiento de la enfermedad y el como actuar ante
ella, unida al miedo de errar y ser juzgados socialmente por ello.

Todo esto unido a la necesidad de adquirir otro tipo de herramientas, que
vayan mas alla de la comunicacion verbal, que a veces dificulta que nos
entendamos a nosotros mismos y a los demas fueron motivos suficientes para
animarnos a ofrecer este taller. En mi opinion, con el objetivo fundamental de
ofrecer herramientas para el autoconocimiento y el desarrollo de otras vias de
expresion que faciliten la conexion con ellos y ellas mismas y también con sus
hijos e hijas. Ademas de que a través del proceso lograran establecer redes de
apoyo mutuo, que a través de las conexiones mas intimas y trascendentales
gue se dan durante el proceso creativo surgieran actitudes en el grupo de
sostén y apoyo para favorecer que esa carga ya mencionada se percibiera mas
liviana.

2. ¢Antes del taller de arteterapia qué necesidades considerabas tu que
las familias tenian y que esto les podia beneficiar a satisfacerlas?

Consideraba como he mencionado en la primera parte que habia una
necesidad de apertura a conocer y adquirir nuevas herramientas de
comunicacibn que no fueran las tradicionales y una necesidad de
autoexpresion que solo puede obtenerse a través de un proceso artistico.

Considero ademas que los participantes tenian la necesidad de encontrar un
espacio seguro dentro del cual poder crecer juntos y sostenerse, un lugar (no
necesariamente fisico) en el que poder tejer redes de apoyo y colaborar juntos,
no sentirse solos, sentir que alguien mas comparte sus dificultades e
inquietudes, y en este caso el taller creo que podia aportarles un espacio fisico
seguro en el que generar esos vinculos.

3. ¢Crees que la labor arteterapéutica puede contribuir a las
intervenciones en salud mental?

Por supuesto. Creo que la terapia artistica podria ser util en el ambito de la
salud mental no solo para los familiares y las personas con malestar psiquico,
sino que creo que seria una herramienta apropiada para trabajar también con
los equipos interdisciplinares de profesionales que trabajan en este ambito,
porque creo que es un trabajo personal que invita a la reflexion, al crecimiento
y a la adquisicion de determinadas estrategias que a través del proceso
artistico se descubren o redescubren como de una forma muy nitida y fluida. El
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arteterapia en salud mental es para mi, un proceso de busqueda personal, un
aprender a ver mas all4 del bosque que a veces nos oprime con obstaculos
impuestos o0 autoimpuestos y nos impide relacionarnos con el resto de nuestra
realidad tal y como nos gustaria.

La ventaja de la arteterapia es que en esa busqueda tienes un compariero de
viaje que en este caso es un profesional, que te ofrece su contencion y su
sostén en un ambiente seguro, en el que vas a poder utilizar técnicas muy
diversas que te ayuden a hablar con el alma y no tan necesariamente con la
voz. Un profesional que te va acompafar en ese dialogo interno del proceso
creador.

4. ¢Has percibido algin cambio en los participantes en cuanto a su forma
de expresion en el desarrollo del taller?

Por un lado, el cambio a nivel grupal me ha dejado realmente perpleja. Las
redes que han ido tejiendo de autorregulacién y sostén a nivel comunitario son
dignas de sefialar. Si bien era un grupo que se conocian debido a otro grupo
que se realiza en el centro como medida de apoyo a las familias su relacion era
fria en un principio, pues a pesar de compartir algunas vivencias y partir de una
problematica comuan, no parecian confiados en compartir con los otros.

Paulatinamente esto fue cambiando durante el taller, hasta llegar un punto en
el que nosotras como arteterapeutas apenas teniamos que intervenir. Cuando
alguno de los participantes se mostraba mas agitado o vulnerable por la
reflexion sobre su contenido era el propio grupo el que reconducia esa energia
y sostenia a la persona. Creo que han creado unos vinculos que pueden serles
muy Utiles a largo plazo

Esto sin duda tiene su genésis en los correspondientes cambios individuales de
cada participante, en su forma de entenderse y comprenderse.

5. ¢Qué tipo de apoyo crees tu que deben recibir los familiares de
personas con TMG pro parte de los profesionales de Salud Mental?

Me parece que tal y como esta planteado actualmente no se tienen en cuenta
las necesidades de los familiares. No creo que un grupo de unas 15-20
personas que se reunen semanalmente pueda servir para todo el mundo, es
algo que puede servir a algunas personas pero no todas tienen las mismas
necesidades. Yo apostaria por las terapias emergentes como es la arteterapia,
por intervenciones grupales mas pequefas, en las que se creara un ambiente
seguro en el que poder compartir, discutir y aprender de forma conjunta,
combinada con espacios de trabajo individualizados para familiares y personas
psicodolientes.

Por ello el apoyo principal seria escucharlos y tratar de comprenderlos, atender
aguello que ellos necesitan ( y que demandan) y en mi opinién, la via de
escucha y de didlogo no deberia obviar el potencial del arte.

6. ¢En cuanto a la creacion artistica de las sesiones qué crees tu que es
importante resaltar?
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El incremento de la simbolizacion y la abstraccion. En las primeras sesiones la
produccion era mucho mas descriptiva y esquematica, atendiendo a imagenes
estereotipadas... los participantes se escudaban con frecuencia a frases como

“yo no se pintar”, “yo si se pintar, “yo he hecho forja” como si el producto fuera
a ser juzgado con una mirada que solo busca lo estético.

Con el tiempo la obra decia peso en pos del proceso. Conforme iban perdiendo
miedo a las técnicas y a los materiales, e iban estableciendo vinculos en el
espacio seguro esas producciones se veian mucho mas simbolicas, con
muchos mas matices y componentes sobre los que después reflexionar y que
también daban lugar a nuevos procesos creativos.

7. ¢De forma individual, qué desarrollo viste durante el taller?

En el caso de C., es para mi el mas significativo porque sabiendo que en la otra
actividad de familias acude pero no participa, me parece todo un cambio que
nos haya regalado su participacion. Y aunque desde un punto de vista
comparativo, en la calidad o abundancia de las intervenciones pueda parecer
que ella ha tenido un proceso y una produccion creativa quizas menos
elaborada que el resto, el hecho es que ella partia de un punto completamente
distinto y por ello me parece que su recorrido personal en el taller ha sido
intenso y palpable. Al final del taller participaba de forma abierta con los demas
participantes y sus elaboraciones eran mucho méas simbdlicas, con lo que creo
gue se lleva un grupo con el que seguir creciendo y unas herramientas nuevas
que la empoderan en el proceso autocomunicativo y comunicativo alla donde la
palabra no llega.

En el caso de A. y L., creo qgue ambos han sufrido cambios durante el taller. En
el caso de A. se percibe otra actitud hacia su hijo y también hacia si misma.
Especialmente en la identificacion y expresion de emociones ya que ella
analizd6 que las emociones que expresaba en algunos casos no se
correspondian con aquellas que ella sentia y queria expresar. Se la percibe
mas relajada y mas en contacto con sus emociones.

En el caso de L. palpable también el cambio de actitud y de perspectiva hacia
la comunicacién con su hijo, pues ahora se muestra consciente en su discurso
de que la comunicaciéon es algo de dos, no un mondlogo en el que se
aconseja., por ello creo que ha adquirido habilidades de escucha vy
herramientas que favorecen el intercambio comunicativo. En su actitud se le
nota mas abierto y relajado.

En el caso de E. a pesar de que se percibe una actitud de ocupacionalidad o de
entretenimiento hacia el taller de arteterapia (por como lo describe en muchos
casos) creo que mas alld de entretenerse le ha servido para comunicar sus
inquietudes y aprender a desprenderse de esa carga, ese sentimiento de
angustia, de responsabilidad y presidon que provoca el ser cuidador. Su proceso
creativo ha sido, para mi, uno de los mas impactantes por su alto contenido
simbdlico, y esto le permitia hacer reflexiones muy ricas durante todo el
proceso.

8. ¢Recuerdas alguna sesiéon en particular de la que quisieras resaltar
algo?
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No se, me vienen todas a la mente. Cada una tiene algo especial...

Si me gustaria resaltar quizas la de ruptura. La sesion en la que tras dar forma
al obstaculo en barro que les impedia avanzar hacia donde ellos queria y
ponerle colores con un sentido personal, lo rompian.

Tras romperlo en el exterior con algo de miedo pero luego con decision,
decidieron crear una obra conjunta que les recordara la capacidad de
reconstruir con aquello que nos impide avanzar. Fue una reflexion sobre la
imposibilidad de quitarnos la mochila con todas esas experiencias que nos
condicionan y nos impiden avanzar. No podemos, no debemos tirarlas pero,
podemos reconstruir a partir de ellas.

Y eso fue lo que hicieron, con algunos de los pedazos construyeron de forma
totalmente colaborativa y fluida un collage en el suelo, un mosaico que
representaba una mano alcanzando una nube.

Fue un momento muy bonito, en el que se pudo apreciar como el grupo era un
ente vivo, que funcionaba por si mismo sin necesidad de intervencion.

9. Qué oportunidades crees tu que arteterapia puede ofrecer a personas
en esta situacion?

La primera es la de conocer nuevas terapias que vayan mas alla de la terapia
quimica, terapias en las que puedan sentirse participes y percibir por si mismos
los cambios, de una forma tangible, ya que no es el terapeuta quien te muestra
nada, eres ti mismo y tu obra. Es la oportunidad de dialogar contigo mismo a
través de un proceso que facilita la expresion.

La oportunidad de experimentar y adquirir nuevas formas de expresion que
faciliten la comunicacion, asi como nuevas formas de reflexionar sobre uno
mismo.

La oportunidad de poder conocerse, equivocarse, reconocerse, quererse,
regafiarse, culparse, reconciliarse con uno mismo en un espacio seguro.
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10.4. Planificacién del taller

10.4.1. Sesi6én 1

Objetivo

e Introducir la dinamica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.
e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion.

Descripcién

Tiempo

Materiales

Observaciones

Apertura

Presentacion Personal:

La arteterapeuta se presenta ante los
participantes para dar inicio a la sesién.
Ademas, solicita a los participantes que se
presenten a si mismos brevemente.

10 min

Introduccion al arteterapia:

La arteterapeuta entrega a los participantes
un trifoliar informativo con informacion basica
sobre el arteterapia.

5 min

- Boletin
informativo

Introduccion al taller:
La arteterapeuta explica de forma breve el
objetivo del taller.

2 min

Actividades

Relajacion (preparacion para la creacion):
Se realiza un ejercicio de imaginacién guiada,
y respiracion para la actividad.

5 min

- Sonidos de
naturaleza

Representacion de la experiencia: Se les
solicita a los participantes que utilizando
acuarela sobre papel plasmen el proceso que
acaban de experimentar.

10 min

- Acuarela
- Formatos en

Papel

- Pinceles

Discusién sobre el trabajo: Se les solicita a
los participantes que presenten su trabajo y
describan su experiencia.

10 min

Explorando el contacto: Se solicita a los
participantes que en una lluvia de ideas
expongan sus ideas sobre la forma en la que
el contacto con los que nos rodea nos puede
traer beneficio a la vida propia.

5 min.

Stop Motion: Los participantes se colocan en
parejas para idear una escena que pueda
dividirse en 10 cuadros que ejemplifique la
discusion anterior. Luego se les solicita que lo
actlen frente al resto del grupo y el
arteterapeuta realiza un video en formato Stop
Motion. Los videos seran presentados la
siguiente semana.

20 min.

- Camara

Cierre

Firma del contrato terapéutico: Se hace
realiza la revision del contrato terapéutico (Ver
anexos).

10 min

- Contrato
terapéutico
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Evaluacion

Encuesta

10 min.

10.4.2. Sesién 2

Objetivo

e Introducir la dinamica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.
e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion de la presentacién de la

identidad.

Descripcién

Tiempo

Materiales

Observaciones

Apertura

Presentacion Personal:

Las arteterapeutas se presentan ante los
participantes para dar inicio a la sesioén.
Tomando en cuenta que habran nuevas
incorporaciones a la audiencia del taller.

5 min

Introduccion al arteterapia:

La arteterapeuta entrega a los participantes
un trifoliar informativo con informacion basica
sobre el arteterapia.

5 min

- Boletin
informativo

Introduccion al taller:
La arteterapeuta explica de forma breve el
objetivo del taller.

2 min

Actividades

Dinamica de identificacion: Se les solicita a
los participantes que seleccionen del material
artistico un objeto con el que crean que
pueden identificarse debido a las
caracteristicas del mismo, ademas pueden
seleccionar otros que representen a los otros
significativos de su grupo familiar.

5 min

. Material de
creacion.

Presentacién de los participantes: Cada
participante utiliza un minuto para presentarse,
describiendo el objeto con el que han
seleccionado con anterioridad.

10 min

Demostracién de la técnica: Utilizando
diferentes fuentes de luz, las arteterapeutas
muestran la técnica de pintura de luz con
fotografia. Se les solicita a los participantes
que piensen en la luz que graba la fotografia
como en un camino, o como el trazo que se
hace al pasar por un proceso, y que de esta
forma imaginen el tipo de camino que
quisieran seguir en el proceso arteterapéutico.

5 min.

Desarrollo de la técnica: Cada participante
toma un turno frente a la cAmara para trazar
Su camino.

20 min.

- Camara
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Cierre

Firma del contrato terapéutico: Se hace
realiza la revision del contrato terapéutico (Ver
anexos).

10 min

- Contrato
terapéutico

Evaluacion

Encuesta

10 min.

10.4.3. Sesi6én 3

Objetivo

e Introducir la dinamica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)
e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresién de la presentacion de la

identidad.

e Utilizar la linea como medio para expresar las emociones personales.
e Utilizar la linea como expresion del camino trazado en una instalacién en el suelo.

Descripcion

Tiempo

Materiales

Observaciones

Apertura

Relajacién: Se realiza un ejercicio de
respiracion y relajacion muscular guiada. El
ejercicio es acompafiado por la interpretacion
musical por parte de una de las
arteterapeutas.

5 min

- Guitarra

Activacion: Se les solicita a los participantes
que formen un circulo y transmitan con un
gesto una energia imaginaria a alguien que
esté dentro del circulo hasta que todos hayan
recibido al menos una vez. En la segunda
ronda, se les solicita que agreguen un sonido
al movimiento que realizan hasta que todos
hayan recibido energia al menos una vez.

3 min.

Ronda de deseos: Se le solicita a cada una
que por turnos, le deseen algo bueno a otro de
los participantes, hasta que todos hayan
tenido la oportunidad tanto de desear como de
recibir un deseo.

1 min.

Actividades

Lalinea de las emociones: Los participantes
utilizan rotuladores negros para trazar con
distintas formas lineales para representar las
emociones basicas segin Ekman (referencia)

rabia, asco, miedo, alegria, tristeza y sorpresa.

10 min.

- Rotuladores
negros
Folios

Trabajo individual: Los participantes

seleccionan:

a. Laemocién gque sienten mas a menudo.

b. Laemocién que les resulté mas dificil
representar.

c. Laemocién en la que han invertido més tiempo.

d. Laemocién que mas les reconforta.

e. Laemocion que les gustaria aprender a
gestionar de forma distinta.

f.  Laemoci6n con la que se comunican més a
menudo con otros.

5 min.

Presentacion: Los participantes comparten el
trabajo que han realizado, explican al grupo lo
que deseen sobre el ejercicio.

10 min.
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La linea como camino: Los participantes
utilizan cinta de carrocero para trazar un
camino en el suelo en el que representen las
emociones que han sentido durante el proceso
en el que han acompafiado a sus hijos en
salud mental. Si lo desean, pueden agregar
frases o palabras que han estado presentes
en ese camino también.

15 min.

- Cinta de
carrocero
- Rotuladores

Discusién: Los participantes explican el 10 min. | -

camino que han trazado, se les solicita que se

enfoquen mas que en el contenido, en la

experiencia de haberlo trazado.

Los participantes y arteterapeutas hacen un 10 min. - Merienda

resumen oral sobre lo que se ha hecho en el

mismos que creen que los demas ven. En el
segundo folio se ilustra la esfera familiar, en
la que retratan como creen que su familia o
personas mas cercanas los perciben. En el
Gltimo folio se retrata la esfera personal es

% taller, y los nuevos participantes exponen sus
5} objetivos para el taller. Esto es acompafiado
de una pequefia merienda como celebracién
navidefia.
10.4.4. sesioén 4
e Introducir la dinamica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
S tematica y los participantes (En caso de participantes nuevos)
2 e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion para presentacion de la
) identidad.
©) e Analizar las diferentes posturas que tenemos frente a los demas a través de la técnica del
dibujo.
Descripcién Tiempo Materiales Observaciones
- Presentacion de los nuevos participantes: Se 2 min. -
E’_ ® | les solicita que cada quien se introduzca a s
< ~ | mismo.
Dibujo de la mano: Se les solicita a los 15 min. |- Léapices Ademas de sefialar que
participantes que realicen el dibujo de su - Folios en esta sesion se
mano enfocando su vista Gnicamente en su trabajaran con mas
mano, es decir sin ver en el papel, el trazo que técnicas plasticas que
realizan Luego, se les solicita que realicen el los otros dias, es
dibujo de su mano Unicamente viendo el importante mencionar
papel, sin tener opcioén a ver su mano. que se trata de
ejercicios de reflexiéon
mas que ejercicios para
@ la exactitud plastica.
e]
8 | Presentacion: Los participantes comparten el | 10 min. -
> | trabajo que han realizado, explican al grupo lo
S | que deseen sobre el ejercicio.
< Dibujo de las esferas: Los participantes 15 min. - Lé&pices
realizan tres dibujos en folios diferentes. En el - Ceras
primer folio se ilustra la esfera social, es decir - Folios
la forma en la que se presentan a si mismos - Rotulador
frente a las personas en general, la idea de si es
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decir, aquello que no muestran a nadie mas
excepto a si mismos.

Discusién: Cada participante muestra sus 15 min.
esferas, y decide si muestra la dltima o lo

guarda para si mismo.

Los participantes y arteterapeutas hacen un 10 min.

reflexiones hechas hasta el momento.

@ | resumen oral sobre lo que se ha hecho en el
@ | taller, y los nuevos participantes exponen sus
O | objetivos para el taller.
10.4.5. Sesién 5
e Introducir la dindmica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)
S e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion de la presentacién de la
2 identidad.
o) e Ultilizar la posicion corporal como medio de representacion de la historia personal y
o reflexionar sobre la misma.
e Resumir las reflexiones realizadas en talleres anteriores para el cierre de la primera fase del
programa utilizando técnicas platicas.
Descripcioén Tiempo Materiales Observaciones
Activacion: 3 min.
- Coémo ejercicio de activaciéon corporal
los pacientes realizan un automasaje.
- Luego se realiza un ejercicio de
activacion vocal con el objetivo de que
© se exploren los espacios personales y
5 el rol de cada quien en el grupo.
5 - Y como ultimo ejercicio se les solicita a
2— los participantes que hagan un masaje
a la persona que esté a su par.
Ronda de deseos: Se le solicita a cada una 5 min.
que por turnos, le deseen algo bueno a otro de
los participantes, hasta que todos hayan
tenido la oportunidad tanto de desear como de
recibir un deseo.
La posicién corporal en la historia 10 min. Papel Es importante
personal: Se les solicita a los participantes continuo introducir elementos
que en el papel continuo que se coloca en el Rotuladores como la expansion,
suelo tracen con ayuda de alguien mas, la Ceras la posicién frente a
silueta de su cuerpo en la posicién que creen Lapices de | otros de la familia,
que han tenido en el camino de acompafar a colores frente a la sociedad,
sus familiares con malestar psiquico. etc.
8
° Decoracién de la silueta: Cada participante 10 min. Pintura
< | utiliza los colores, lineas y formas que desee Pinceles
2 | para decorar su propia silueta, tratando de
2 formar con ella una metafora que resuma las

Decoracién del espacio en blanco: Se les
solicita a los participantes que utilizando
elementos plasticos también retraten las
conexiones con su familia, con la sociedad,
con los otros familiares, etc.
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Presentacidn: Los participantes comparten el | 20 min. -
trabajo que han realizado, explican al grupo lo

gue deseen sobre el ejercicio.

Los participantes y arteterapeutas hacen un 10 min. -

@ | resumen oral sobre lo que se ha hecho en el
@ | taller, y los nuevos participantes exponen sus
O | objetivos para el taller.
10.4.6. Sesi6én 6
e Introducir la dindmica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
S tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)
2 e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion de la presentacién de la
= identidad.
o e Ultilizar la técnica del modelado para reflexionar sobre los obstaculos percibidos.
Descripcion Tiempo Materiales Observaciones
Activacion: Se realiza una actividad de 3 min. - Objetos
asociacion de palabra a través de post-its que
relacionen un significante real (objeto) con
g todos aquellos significados que los
5 participantes le atribuyan.
2‘ Preparacion de material: Los participantes 10 min. | - Arcilla
preparan la arcilla para la siguiente actividad,
se les solicita que intenten experimentar con
las sensaciones de amoldar el material
La construccion de la propia barrera: Seles | 30 min. | - Arcilla Es importante
solicita a los participantes que utilizando la - Agua destacar que cada
arcilla representen los obstaculos que creen barrera sera
que tienen en forma de barrera. diferente, que se
o intente reflexionar
9 sobre su tamafio,
3 textura, elementos
S que lo conforman,
5 etc.
< | Presentacion: Los participantes describen su | 20 min. |-
barrera, los elementos que la conforman, y la
experiencia que han tenido al realizarla.
Los participantes y arteterapeutas hacen un 10 min. -
@ | resumen oral sobre lo que se ha hecho en el
@ | taller, y los nuevos participantes exponen sus
O | objetivos para el taller.
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10.4.7. Sesién 7

Objetivo

¢ Introducir la dinamica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)
e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion de la presentacién de la

identidad.

Descripcién

Tiempo

Materiales

Observaciones

Apertura

Activacion: Los participantes se dividen en
parejas, por turnos se vendan los ojos. El
participante que no tiene los ojos vendados
representa emociones a través de expresiones
faciales que quien tiene los ojos vendados
debe adivinar utilizando sus manos para tocar
Su rostro.

10 min.

- Vendas

Actividades

Exploracién de la barrera: Cada participante
expone brevemente el objeto realizado en
barro durante la sesion anterior y reflexiona
sobre si cambiaria algo de su aspecto o
contenido.

10 min.

- Piezas de la
reunion
pasada

Presentacion de la obra de Ai Weiwei: Las
arteterapeutas muestran, utilizando
fotografias, el trabajo del artista. Luego
solicitan a los participantes que opinen sobre
lo implica el rompimiento de la vasija, se
explora también la metéfora de la fotografia y
su significado.

10 min.

- Ordenador

Fotografia: En el patio exterior cada
participante se coloca en la posicion corporal y
gestual que desee para romper la barrera que
han realizado (si asi lo desean) y se realiza
una fotografia.

15 min.

- Céamara

Cierre

Los participantes toman los trozos que mas les
resulten atractivos o interesantes y en la sala
de Arte crean una obra conjunta, la que ellos
decidan, puede ser una frase, o una forma
utilizando la metafora de crear a partir de la
destruccion. Luego se reflexiona sobre esta
también.

10 min.
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10.4.8. Sesi6én 8

e Introducir la dindmica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)

,§ e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion de la presentacién de la
° identidad.
8 e Trabajar en la construccion y representacion del yo, a través de la creacién artistica
e Trabajar nuestra relacion con nosotros mismos y la autopercepcion
Descripcioén Tiempo Materiales Observaciones
Activacion: Se dard la bienvenida a los 15 min. | - Objetos Ejemplo: uno de los
© | participantes a través de una dindmica de rutinarios de | participantes es un
2 | rolplaying, en la que tendran que ponerse en higiene destornillador y
& | la piel de determinados objetos e interactuar herramientas conversa con otro de
< | como si fueran ellos. - Objetos | los participantes que
artisticos. es una tuerca
La construccidn del yo: Se les solicita a los 40 min - Telas Es importante
participantes que utilizando los materiales - Retales | destacar que cada
«» | textiles disponibles comiencen con la creacion - Fieltro uno de los mufiecos
L | de un mufieco con el que se sientan - Botones | sera diferente, a
8 | identificados. Debe tener aquellas fortalezas y - Aguja decision de los
'> | debilidades que ellos posean. - Hijo participantes
3} - Lanas
< - tijeras
- pegame
nto
Los participantes y arteterapeutas hacen un 10 min. -
© | resumen oral sobre lo que se ha hecho en el
@ | taller, y los nuevos participantes exponen sus
O | objetivos para el taller.
10.4.9. Sesién 9
e Introducir la dinamica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
o tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)
= e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresién de la presentacion de la
= identidad.
o e Trabajar en la construccién y representacion del yo, a través de la creacion artistica
e Trabajar nuestra relacion con nosotros mismos y la autopercepcion
Descripcion Tiempo Materiales Observaciones
Activacion: 5 min
g Se dard la bienvenida a los participantes a
£ | través de una dindmica de concentracion.
a
<
La construccidn del yo: Se les solicita a los 30min. | . Telas
participantes que continuen utilizando los - Retales
@ materiales textiles disponibles a fin de terminar - Fieltro
9 la creacion de su mufieco. - Botones
T | Seles recuerda la consigna de que debe tener - Aguja
2 | aquellas fortalezas y debilidades que ellos - Hijo
& | posean. - Lanas
- tijeras
Presentacion: Los participantes describen su | 20 min. | - pegamento
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mufieco, los elementos que la conforman, y la
experiencia que han tenido al realizarlo, a
través de un didlogo en el que los deméas
participantes pueden realizar preguntas al
mufieco.

Los participantes y arteterapeutas hacen un

10 min.

escenario, los elementos que la conforman, y
la experiencia que han tenido al realizarla.
Después hacen una pequefa presentacion del
espacio a través de su mufieco

@ | resumen oral sobre lo que se ha hecho en el
@ | taller, y los nuevos participantes exponen sus
O | objetivos para el taller.
10.4.10. Sesion 10
e Introducir la dindmica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)
2 e Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion de la presentacién de la
T identidad.
8 e Trabajar en la representacion del yo dentro del entorno, a través de la creacion artistica
e Trabajar nuestra relacion con los demas a través de la creacion de entornos facilitadores
Descripcién Tiempo Materiales Observaciones
Activacion: Se da la bienvenida a los 10 min. | - Objetos Es necesario insistir
participantes y se introduce a la actividad a en laidea de que la
través del concepto de la vida como obra de actitud frente a los
teatro en la que ellos son los protagonistas, y obstaculos permite
a la vez directores y que estd en su mano que las experiencias
© escribir su propio guién. cambien y lo que era
5 hostil se convierta en
5 | Se les invita a realizar una historia breve a algo facilitador.
g’:- través de la técnica del cadaver exquisito. Las
arteteapeutas comienzan narrando una
historia triste en apariencia y de forma
colaborativa a través de intervenciones por
turnos, los participantes deben ir encauzando
la historia hacia un final que ellos consideren
feliz.
La construccidn del escenario: Se les 40 min. Cajas de
solicita a los participantes que utilizando las zapatos
cajas de zapatos y los materiales plasticos Cartulinas
elaboren un escenario para su mufieco. Se les negras
da la consigna de que en este escenario tamafio A-2
deben aparecer aquellos elementos que Pinturas
consideren facilitadores en las relaciones con Rotuladores
@ | los demas y que destierren en la cartulina Ceras
S | negra aquellos elementos que creen que Acuarelas
© | obstaculizan dichas relaciones. Cola de
= contacto
< Cola blanca
tijeras
Presentacion: Los participantes describen su | 20 min. - Se invita a los

participantes a
hablar a través del
mufieco expresando
emociones y
sentimientos.
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Cierre

Los participantes y arteterapeutas hacen un
resumen oral sobre lo que se ha hecho en el
taller, y los nuevos participantes exponen sus
objetivos para el taller.

10 min.

10.4.11. Sesi6én 11

Objetivo

e Introducir la dinamica del taller de arteterapia a través de un primer encuentro con la
tematica y los participantes.(En caso de participantes nuevos)
¢ Introducir técnicas artisticas como medio alternativo de expresion de la presentacion de la

identidad.

o Reflexionar acerca de los valores y cualidades que nos ayudan a sentirnos bien.
e Favorecer actitudes positivas en la comunicacion interpersonal.
¢ Reflexionar acerca de la importancia del apoyo mutuo y favorecer la adquisicion de

herramientas para lograrlo.

Descripcién

Tiempo

Materiales Observaciones

Apertura

Activacion: Se invita a los usuarios a través de
una dinamica de concentracién a pensar en
los talleres anteriores y en esas fortalezas y
debilidades que ya hemos trabajado.

Se les pide que recuerden aquellas cualidades
gue ellos consideran fundamentales para
afrontar el futuro con actitud positiva.

5 min.

Actividades

Captura la esencia: Se les solicita a los
participantes que utilizando las camaras de
sus teléfonos méviles realicen una actividad
de busqueda y observacién, que consistir4 en
buscar elementos en las inmediaciones del
hospital que ellos consideren que poseen
aguellas caracteristicas o valores que ellos
comparten.

Por ejemplo: Esta piedra me recuerda mi
fortaleza ante determinadas situaciones, esta
brizna de hierba me recuerda mi flexibilidad...

20 min.

- Teléfono mévil | Es importante
ofrecer algun
ejemplo para que la
consigna sea clara

Presentacién: Los participantes comparten
sus fotografias, los elementos que han elegido
y que valores representan. Después se
realizara una composicion escrita a través de
dicha presentacion que sera compartida en el
blog cooperativo que estan realizando

20 min.

Cierre

Los participantes y arteterapeutas hacen un
resumen oral sobre lo que se ha hecho en el
taller, y los nuevos participantes exponen sus
objetivos para el taller.

10 min.
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10.4.12. Sesion 12

,g e Evaluar la experiencia durante el taller y los aprendizajes adquiridos
ko) e Generar una instalacion a través de las creaciones realizadas durante el taller
8 e Reflexionar sobre los aprendizajes adquiridos y plasmarlos a través de técnicas artisticas.
Descripcién Tiempo Materiales Observaciones
Activacion: 10 min. | - Objetos En esta sesion de
Se les da la bienvenida a los participantes y se cierre de la actividad
les invita a inciar la actividad a través de un se agradece la
® | ejercicio de relajacion-visualizacion participacion y se les
2 | relacionado con los colores. invita a tomar café y
’g dulces, con el fin de
< | En esta sesién de cierre de la actividad se crear un ambiente
agradece la participacion y se les invita a familiar y cercano
compartir sus impresiones sobre el taller hasta
ahora.
Nuestro escenario es el principio: Siguiendo | 30 min. - cuerdas
con la dindmica de apertura, mientras - soportes
comparten sus experiencias se les invita a - material
realizar una instalacion grupal en la que se fungible
” refleje todas aquellas impresiones que quieran - pinturas
L | constar en torno a los aprendizajes que van a - tijeras
& | conservar en el futuro - cola de
2 contacto
g Presentacion: Los participantes afiaden a 10 min. -
través de pequefias cartulinas nombres para
su instalacion. Se reflexiona después acerca
de la importancia de los nombres que
aportamos a las cosas y todo lo que nos
transmiten.
Los participantes y arteterapeutas hacen un 20 min. - Café
o | resumen oral sobre lo que se ha hecho en los - vasos de
= | talleres y se despiden. plastico
-8 Se comparte café y pastas - azucar
- leche
- pastas
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10.5. Fotografias de “Caminos con Luz”
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10.6. Explicacion sobre fotografias realizadas en el proceso

A

Empecé a venir a Arteterapia sin saber en qué consistia y qué significaba la palabra.
Al principio no me parecia muy Importante: Nos pedisteis que representasemos
diferentes sentimientos con pinturas. Cada vez que nos pedis que expresemos algo
siento, antes de iniciar la actividad, como puedo hacerlo para que guste, en vez de
pensar qué es lo que quiero expresar. Por otro lado, como me siento torpe en el
dibujo y haciendo cosas manuales, acabo blogueandome y siento que lo que tengo
que hacer es pesadisimo y me alejo de lo que quiero expresar.

En las Ultimas semanas en Arteterapia, he sentido mucha confusion y dudas, porque
con respecto a mi hijo veo que lo que yo puedo cambiar de su vida es practicamente
nada y que tampoco puedo demandar. Como dice Laura “tenemos que ser las
especias o condimentos en aquello que necesita nuestro hijo”

Las fotos que he escogido representan el desorden vy la libertad:

Me cuesta aceptar el caos cuando aparece en mi vida, pero estoy aprendiendo a
vivir con él sin que me domine, siendo capaz de mirarlo desde fuera. Resulta
dificilisimo pero es el camino que me gustaria seguir. Y en cuanto a la libertad
representada en el arbol con sus hojas desordenadas pero que en su conjunto es
algo bello que aparentemente, nace y se desarrolla libremente (si no lo toca la mano
del hombre) pero a merced de la vida (el sol, el viento el agua). Eso me gustaria a
mi: moverme lo mas libre de juicios y opiniones ajenas y merced a lo que la vida me
depara, sin miedo a momentos de caos (desorden emocional).

L.:

El color de un paseo luminoso que atraviesa puertas que enmarcan otros paisajes o
el mismo que transita y anima a seguir. Un banco en un espacio urbano, cuidado,
todo en orden para espera que llegue la luna.

Empedrado: la labor monétona que llena de satisfaccion cuando estéa hecha.

Vetas en la piedra: nervios, texturas, [ficlicesiicloIpetueHoIparatcienerse.

Creo que he aprendido: que se comunica quien escucha, y tiene que nacer de €l y si
tarda yo espero y como la frase que decia Laura “Las especies dan sabor a los
guisos estan dispuestas pero es él quien cocina”.

C.
La luz, yo aqui he recibido mucha luz, asi como las de las fotografias. Y he

aprendido mucha paciencia. ESIComo los escalones que hay en’iatfoto, estoy a la

mitad, lo malo es que se acaba y no quiero bajar todos esos escalones otra vez.

E.:

12 Hoja de arbol. Abierta al aire, al espacio, al sol. Parece muy libre en plena
naturaleza de la que forma parte. Pero dependiente de un hilo del que solo se
desprende cuando se seca.

22 Paloma. Simbolo de paz y de libertad. Se me puso tan oportuna que la fotografié.

Quizéas simbolice por ello la buena fortuna o rachas favorables que a veces llegan, y
por lo tanto la esperanza.
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32 Lampara del Hospital: Es la busqueda de la luz. A ella conducen las lineas del
artesonado, aunque algunas pasan de largo.

42 Celosia es la reja que te impide llegar donde deseas de una manera facil. Con
esfuerzo e imaginacion, quizas puedas superarla.

62Arboleda con nublados: Siempre acechan los nublados. Estan sobre nuestras
cabezas y no depende de nosotros su presencia. Pueden desaparecer, pero
volveran. Los arboles los necesitan para su riego. Y quizas todos los necesitemos de
vez en cuando. ¢ Para superarlos, o dejandonos empapar con su tibia lluvia?

72y 92 Lineas de baldosas. Son los caminos largos, aqui grises.

92 y siguientes: “haciendo camino al andar”. Es el tallo que fija la hoja al arbol (aqui
te fija al suelo) . El descanso de la paloma después de dominar el cielo (gente
parada). La referencia que ilumina y dirige los pasos (las lineas). Cada paso es un
avance, una celosia atravesada. EI movimiento cambia las situaciones e insinta
nuevas soluciones. Hay que buscar caminos nuevos, salidas, orientaciones,
objetivos....

La vida a veces cansa como cansa el caminar hacia la busqueda.
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10.7. Instalaciéon “Del bosque a la luz. Construyendo Caminos”

91



10.8. Registros de Observacion Individuales

10.8.1. Fichas de Observacién de L.
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10.8.2. Fichas de Observacién de A..

=

ke

autosuﬂebma L
En algunas ocasiones hace comentarios negativos sobre | |
su capacidad para manejar el material, sinembarqp!ﬂ’
roceso creativo no se detiene.
metemerwaselenotapmwpadopormm

g
A
-4 |
Confia en sus cap s par: r el a _ [
%wmmwwmmm i 1o
muestra inseguridad parece manejarla de 3

proceso creativo se ve afectado por la inseguridad 't
_presenta ¥
Existe preocupacion por cometer a errores al punto de BN
D r por com el proc e . :
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10.8.3. Fichas de Observaciéon de E.
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10.8.4. Fichas de Observacién de C.
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