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RESUMEN

La prevalencia de los Trastornos Mentales Graves (TMG) continta
incrementandose y afectando a millones de personas. La comorbilidad con otras
enfermedades y la descompensacion fisica, emocional y social, se convierten en una

gran barrera que coloca a este colectivo en “riesgo de exclusion”.

El Plan de Accién sobre la Salud Mental 2013-2020, mediante una amplia red
de servicios Socio-Sanitarios, impulsa Programas y Propuestas de Intervencion que
favorecen el proceso de Recuperacion de las personas con TMG. La nueva cultura
sanitaria se esfuerza por proporcionar las herramientas necesarias que permitan
trascender ante la enfermedad, incrementar sus capacidades y crear nuevos

proyectos de vida.

Entre las Técnicas de Intervencién de los Programas de Recuperacion Psico-
Social (RPS), se reconocen las terapias expresivas como una intervencion eficaz. La
Arterapia se establece como una intervencion terapéutica de acompafamiento y
soporte “no verbal’, que favorece la exploraciéon, el autoconocimiento y la

comunicacioén indirecta entre las personas a través de diversos materiales.

La Arteterapia aplicada en personas con TMG, favorece la autoestima a partir
de la reconstruccién de su imagen y sus afectos. En un grupo de trabajo, crea una
atmosfera de seguridad y confianza que desinhibe, soporta, refuerza y reconduce
hacia la creacién de vinculos. En la interaccion entre pares, la aceptacién e
identificacion con los otros, se vuelven agentes motivadores de cambio en el

proceso de recuperacion.

La Arteterapia en un grupo de personas con TMG pertenecientes a un Centro
de Dia de Fundacién INTRAS, promueve el desarrollo de habilidades sociales y
relaciones interpersonales. En el proceso, el analisis, la reflexion, la cooperacién vy el
apoyo mutuo, generan un sentimiento de pertenencia. La trascendencia del grupo de
trabajo hacia la cohesion grupal estimula y facilita su reincorporacion en las

dindmicas y entornos sociales que las rodean.



Palabras clave: Trastornos Mentales Graves, Arteterapia, Recuperacion,

Crecimiento Personal y Cohesion Grupal.

ABSTRACT

The prevalence of the Mental Serious Disorders (TMG) continues to increase
and affecting million persons. The co-morbility with other diseases and the physical,
emotional and social decompensation, become a major barrier that he puts this

group at "risk of exclusion ".

The Action plan on the Mental Health 2013-2020, by means of a wide network
of services Partner Sanitary, stimulates Programs and Offers of Intervention that
favor the process of Recovery of the persons with TMG. The new sanitary culture
strains for providing the necessary tools that allow coming out before the disease, to
increase his capacities and to create new projects of life.

Between the Technologies of Intervention of the Psico-Social Recovery
Programs (RPS), the expressive therapies are recognized as an effective
intervention. The Art-Therapy establishes as a therapeutic intervention of
accompaniment and "not verbal" support, which favors the exploration, the self-
knowledge and the indirect communication between the persons across diverse

materials.

The Arteterapia applied in persons with TMG, favors the “self” from the
reconstruction of his image and his affections. In a workgroup, believe a safety
atmosphere and confidence that disinhibit, he supports, it reinforces and re-drives
towards the creation of links. In the interaction between couples, the acceptance and
identification with others are becoming agents of change turn, in the process of

recovery.

The Arteterapia in a group of persons with TMG belonging to a Fundation
INTRAS Day Center, he promotes the development of social skills and interpersonal

relations. In the process, the analysis, the reflection, the cooperation and the mutual
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support, they generate a feeling of belonging. The transcendency of the workgroup
towards the cohesion grupal stimulates and facilitates his reincorporation in the

dynamics and social environments that surround them.

Key words: Mental Serious Disorders, Arteterapia, Recovery, Personal

Growth and Cohesion Grupal.



1. INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas se han realizado innumerables investigaciones y
estudios epidemioldgicos relacionados con los Trastornos Mentales Graves (TMG)
que permiten estar a la vanguardia de las caracteristicas, el funcionamiento y el

desarrollo de cada uno de los trastornos en que éstos se diversifican.

Las Ultimas actualizaciones de datos, permiten mayor precision en los
Criterios de Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF 10) y simplifican los criterios de valoracion de cada uno de los
trastornos hacia un mejor diagnostico y plan de intervencion especifico (American

Psychiatric Association, 2016).

La Organizaciéon Mundial de la Salud certifica que, la prevalencia de los TMG
continda incrementandose y actualmente afecta a mas de 470 millones de personas
(OMS, 2017). El estudio ESEMeD-Espaiia (Haro et al., 2006) demuestra que el 40 %
de la poblacién padece algun tipo de Enfermedad Mental y estima que, en una de

cada cuatro familias, hay al menos una persona con trastornos mentales.

La OMS (2017) declara que, entre los TMG de mayor impacto y
trascendencia, se encuentran la Depresion, el Trastorno Afectivo-Bipolar, la
Demencia y la Esquizofrenia. La descompensacion individual, social y cultural que
estos trastornos generan se convierte en la principal barrera en el desarrollo integral

de las personas que los padecen.

Los indices de comorbilidad con otras enfermedades (pulmonares, diabetes,
VIH-Sida, etc.) y la vulnerabilidad por el consumo de alcohol u otras drogas se
incrementan y, con ello, la esperanza de vida se reduce de un 60% a un 40%,
culminando en muerte prematura por diagnoésticos equivocados, falta de continuidad

en el tratamiento de enfermedades secundarias y/o suicidio (OMS, 2013).

Los altos indices de personas afectadas por TMG se han vuelto el punto de
partida de diversas Organizaciones y Servicios Socio-Sanitarios que se reunen

periodicamente para abordar y dar respuesta a las multiples necesidades que se
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presentan. En este sentido, para superar la brecha en Salud Mental, la OMS (2008) -
mediante el Mental Health Gap Action Programme (mhGAP)- se esfuerza por:

1. Reforzar el compromiso de ampliar y mejorar la cobertura de servicios.

2. Fortalecer las politicas y leyes que respalden los derechos humanos de las
personas afectadas.

3. Resaltar la importancia de abordar los trastornos desde un enfoque integral y
multisectorial.

4. Valorar los obstaculos que dificultan la ejecucidon generalizada de las
intervenciones seleccionadas y de las opciones disponibles para superar los
mismos.

5. Realizar los ajustes necesarios en la implementacion de planes, estrategias y
programas que propicien la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion, la

atencion y la recuperacion del trastorno que se padezca.

El Plan de Accién sobre la Salud Mental 2013-2020 (OMS, 2013), impulsa el
Modelo de Intervencion Recovery, un enfoque que tiene como principal objetivo
“ayudar a las personas a desarrollar habilidades y acceder a los recursos necesarios
gue le permitan incrementar sus capacidades y obtener éxito en la vida, el trabajo, el

aprendizaje y los entornos sociales de su eleccidén” (Anthony & Farkas, 2009, p. 9).

En este sentido, la nueva cultura sanitaria pretende dotar a las personas, a
través de diversos Recursos Socio-Sanitarios, de las herramientas necesarias que
les permitan asumir la enfermedad y sobreponerse a los efectos que ésta les
supone, a fin de redefinir sus metas y favorecer sus expectativas de vida.

La integracion de los Centros de Dia, las Asistencias Personales y las
Terapias Alternativas, se reconocen como herramientas vitales en el Proceso de
Recuperacion de las personas diagnosticadas; con ello, existe una redefinicion de
las funciones del personal sanitario, empoderando la participacion de los
profesionales en su labor (trabajadores sociales, terapeutas, educadores, etc.). Es
agui donde la Arteterapia encuentra un punto de admision y se desenvuelve como
una técnica que facilita la autoexploracion, la auto-reflexion y el empoderamiento de
las personas afectadas con TMG.
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La prevalencia de los TMG asciende continuamente causando efectos
considerables en la salud de las personas que los padecen. Los altos grados que
alcanzan de ansiedad, sentimientos de culpa, pensamientos negativos y recurrentes,
a largo plazo repercuten en los ambientes sociales donde se desenvuelven,

afectando a las relaciones interpersonales (American Psychiatric Association, 2016).

Las habilidades sociales y de comunicacion son dos aspectos elementales
que, al disminuir, fracturan los vinculos preestablecidos con familiares y amistades
cercanas. En el mejor de los casos suelen tener contactos sociales superficiales; por
el contrario, el aislamiento social, la marginaciéon o la exclusidon social se hacen
presentes (OMS, 2013).

Fundacién INTRAS (Investigacion y Tratamiento en Salud Mental) es un
organismo que trabaja continuamente en la investigacion, el disefio y la
implementacion de acciones orientadas hacia una mejora en la calidad de vida de
las personas que poseen algun tipo de discapacidad como causa o consecuencia de
TMG o aquéllas que sufren algun deterioro cognitivo, como son las demencias
(Iglesias, 2010).

Bajo el precepto de que toda persona tiene derecho a recibir -en la medida de
lo posible- un servicio que le permita desarrollar las habilidades necesarias para
gestionarse, organizarse y realizar acciones con mayor autonomia (lglesias, 2010).
Fundacion INTRAS, a partir del Centro de Dia “20 Metros”, impulsa Programas de
Soporte Social que permitan a los "usuarios” el restablecimiento de proyectos de
vida y su reinsercién social; entre ellos, la propuesta de un espacio de crecimiento

personal y fortalecimiento entre pares mediante un Taller de Arteterapia.

La elaboracién del Programa Arterapéutico surgié de la necesidad de poner
en practica las habilidades y experiencias obtenidas durante el ler. Afio de
formacion. La implementacion y la valoracion de los resultados obtenidos con los
usuarios del Centro de Dia, ampliaron el interés y la motivacién por continuar
ejerciendo éste tipo de intervencion. Considerando que la Arteterapia no solo
contribuye en el proceso de Recuperacion de las personas, sino que también

favorece la integracion, la cooperacién y la socializacion; con el apoyo y la asesoria
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de mis Tutores: Gustavo Marin y Eva Galan, se dio la oportunidad de crear un nuevo

grupo de trabajo.

Con el objetivo académico y profesional de ampliar las vias de trabajo que
permitieran la interaccion entre investigacion y practica, la siguiente propuesta
Arteterapéutica se perfila como un programa de investigacion e intervencion que
favorece la comprension de los factores interpersonales de un colectivo en “riesgo
de exclusion”, asi como el impacto que ejerce la planificacion, el disefio y el
desarrollo del proyecto en la mejora del bienestar integral de este colectivo, en el
plano individual y social. En este sentido, se focalizo el interés en aquellas personas
con dificultades para establecer vinculos con otros, aquellas personas que habian
disminuido su asistencia o bien, aquellas personas que solo habian participado

como voluntarios y ahora podrian beneficiarse de las actividades.

2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

En el ambito del "crecimiento personal”, la Arteterapial es una intervencion
terapéutica que favorece el encuentro con uno mismo y facilita la exploracion de
nuevas formas de trascender a las dificultades que se presentan en la vida
(Naumburg, 1997). En personas con TMG, esta intervencion -cuando se realiza
convenientemente- suaviza rdpidamente las inhibiciones, impulsa a la reconstruccion
y encamina hacia cambios conductuales positivos con mayor confianza y

autoestima.

Dentro de un encuadre terapéutico, la intervencion del “otro” se visualiza como
un apoyo en la identificacion y el enriquecimiento de aprendizajes. De acuerdo con
Freud, "en la vida animica individual, aparece siempre integrado el otro como
modelo, objeto, auxiliar o adversario" (Gomez, N.D., p. 5). La interaccién entre varios
sujetos permite trascender hacia la comprension, la aceptacion y la re-significacion

de la propia identidad y, de forma paralela, promueve relaciones sociales y actitudes

1 Se antepone el articulo “la”, cuando la intervencion Arteterapéutica se centraliza en la terapia. En el
proceso de recuperacion de las personas con TMG, el acompafiamiento Arteterapéutico esta
centralizado en el proceso, mas que en el Arte; esta Ultima, se convierte en una herramienta de
trabajo que facilita la expresion, la autoexploracion, la reconstruccion del “self’. El Arte se vuelve un
objeto mediador y transicional en el tiempo.
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colaborativas que, fomentan valores de compafierismo, solidaridad vy

responsabilidad.

La Arteterapia crea espacios donde los miembros brindan soporte en la
gestion de emociones, estimulan y motivan al encuentro de una vision positiva de la
vida y genera diversas posibilidades de respuesta a determinado conflicto. El Arte,
en grupos de trabajo que padecen TMG, se vuelve lo suficientemente flexible como
para ser interpretado de diferentes maneras (Liebmann, 1994); de este modo, se
convierte en una herramienta que favorece el desarrollo de habilidades
interpersonales, que permiten trascender del empoderamiento hacia la recuperacion

y la reinsercién social.

Con el siguiente estudio de caso, de caracter intrinseco, con enfoque empirico
y valoracion mixta, se pretende analizar como favorece la Arteterapia el
crecimiento personal de personas con TMG y de forma paralela, dentro de un
equipo de trabajo como permite trascender hacia la cohesion grupal.

3. MARCO TEORICO

3.1Contextualizacién

Fundacién INTRAS (Fl) es una “entidad sdlida, responsable y sostenible, [asi
como un] referente profesional en el ambito de la atencién a las personas con
necesidades socio-sanitarias, de forma prioritaria de las personas con enfermedad
mental” (Iglesias, 2010). A través del Departamento de Proyectos acoge, coordina e
impulsa mas de 30 proyectos (nhacionales e internacionales) que brindan los
recursos necesarios en pro de la mejora de la salud mental, asi como favorecer la
integracion social y reinsercién laboral de los colectivos para quienes trabaja
(Ibidem).

En la entidad de Valladolid, FI brinda sus servicios a toda persona con
problemas socio-sanitarios y de Salud Mental en las distintas etapas del ciclo vital de

manera equitativa e igualitaria entre aquellos que son derivados por alguna
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Institucién, por recomendacion de terceros o bien, por iniciativa de los Familiares o

Tutores responsables.

En este sentido, Fl ha implementado la estrategia consensuada “comunitaria”
estipulada por el Modelo Integrado de Atencion (MIA) a las personas con

discapacidad por TMG (IMSERSO, 2007, p. 39) que comprende dos tipos atencion:

- Normalizada. En funcibn a &ambitos sanitarios, educativos, -culturales,

deportivos, laborales, de ocio y tiempo libre.

- Rehabilitaciéon Psicosocial?: Centros de Dia Especializados con programas
activos de Rehabilitacion Psicosocial (denominado en la Comunidad de
Madrid Centro de Rehabilitacibn Psicosocial o0 CRPS), Centro de Dia
Especializado con programas de Soporte Social, Centro de Dia Especializado
en Técnicas de Rehabilitacion Laboral, Plazas residenciales (tipo Mini-
residencia) y, Plazas en otras alternativas residenciales (tipo pisos

supervisados).

En ambos &mbitos, en pro del empoderamiento de las personas, se adopta el
Modelo de Recuperacion o Recovery y, se disefian acciones que permitan a los

usuarios gestionar, organizar y realizar acciones con mayor autonomia.

El Centro de Dia “20 Metros” es un espacio que acoge a hombres y mujeres
entre un rango de edad de 23 y 65 afios. El 70% de los usuarios que recurren al
servicio son derivados por la Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica. Dr. Villacian, el
Centro de Accién Social (CEAS) o Equipos de Promocién de la Autonomia Personal
(EPAP), mientras que el 30% acude por recomendacion de terceros, por cuestiones
familiares o por iniciativa propia. Entre las patologias con mayor indice de afluencia

son: Esquizofrenia, Trastorno de Personalidad y Trastorno Bipolar.

El horario de Atencion del C.20M esta distribuido en dos Turnos: por la

mafiana de 9:00 a 13:00 hrs. y por la tarde de 16:00 a 19:00 hrs. En ambos horarios

2 En funcién de los consensos profesionales actuales de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN) y la Federacién Espafiola de Asociaciones de Rehabilitacion Psicosocial (FEARP).
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se promueven acciones dinamicas, adaptadas a las necesidades de los usuarios,
buscando siempre el maximo potencial y desempefio. Las acciones que se realizan

en el C.20M, deben cumplir con las siguientes condiciones:

- Acentuar la importancia del lenguaje como una herramienta basica de
comunicacién e intercambio de experiencias y aprendizajes,

- Fortalecer la resolucion de conflictos frente al desarrollo de las capacidades
afectivas en todos los ambitos,

- Favorecer el re-descubrimiento de la identidad personal,

- Promover acciones que estimulan el autocontrol (manejo de uno mismo) y el
autoestimayy,

- Crear espacios que favorecen la inclusién social y la capacidad de disfrutar de

un rol social con sentido y satisfaccion para la persona.

3.1.1 Trastornos Mentales Graves (TMG)

La Comision de la OMS define la salud como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2016). En este sentido, la salud mental se considera como
un estado de bienestar, en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, afronta positivamente las tensiones cotidianas, actia de forma

productiva y contribuye en el funcionamiento de la comunidad.

Los Trastornos Mentales son alteraciones del sistema biolégico (genéticos,
infecciosos, traumaticos, toxicos.), psicolégico y/o social, que afectan el
funcionamiento integral de las personas (American Psychiatric Association, 2016),

dificultando el desempefio y la adaptacion al entorno socio-cultural que lo rodea.

El criterio de Trastorno Mental Grave (TMG) se utiliza para agrupar a personas
con una compleja constelacion de problemas y sintomatologias similares,
prevalecientes en dos afios 0 mas, que han afectado el funcionamiento psicosocial y
denotan riesgo de cronificacion en los déficits cognitivos y neurobioldgicos (Izquierdo
et al., 2011).

15



Los TMG de caracter psicético, se definen por anomalias en uno o mas de los

siguientes dominios (American Psychiatric Association, 2016):

- Delirios. Alteracién de la mente que conlleva confusiones, pensamientos
incoherentes, creencias e interpretaciones distorsionadas o erréneas de la
realidad y, poco susceptibles a modificaciones después de comprobar la
falsedad de los mismos. El contenido de éstos puede incluir temas
persecutorios, referenciales, de grandeza, somaticos (funcionamiento de los
organismos), erotomaniacos (creencia erroneamente de que otra persona
esté enamorada de él o ella), nihilistas (suponen la conviccibn de que
sucedera alguna catastrofe) o de control (existencia de una fuerza externa

gue manipula o influye el pensamiento o la corporalidad del sujeto).

- Alucinaciones. Dada la ausencia de un estimulo externo, se considera una

pseudo-percepcion en cualquier modalidad sensorial (visual, auditiva, tactil,
olfativa, gustativa), con caracteristicas similares y con el mismo impacto que

una percepcion normal.

- Pensamiento (discurso) desorganizado. Perturbacion del pensamiento que

puede inferirse a partir de una disfuncibn en el discurso del sujeto
presentando: descarrilamiento o asociaciones laxas (cambiar de un tema a
otro), tangencialidad (relaciéon indirecta o carente al tema que se esta
tratando), incoherencia o “ensalada de palabras” (desorganizacion linguistica

gue dificulta su comprensibilidad).

- Comportamiento motor muy desorganizado o anémalo. Se manifiesta en dos

polaridades, desde conductas infantiles (en adultos), hasta agitaciones
impredecibles que interrumpen o dificultan el desempefio de las actividades
cotidianas. ElI comportamiento catatonico se incluye por ser una alteracion
donde en casos extremos, el sujeto permanece paralizado y ausente
respecto al entorno, siendo los sintomas comunes el mutismo Yy

negativismo (resistencia a llevar a cabo instrucciones).
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- Sintomas negativos. Son aquellos que indican una disminucion en el estado

animico y en las relaciones sociales, por ejemplo: expresion emotiva

disminuida y abulia (disminucion de actividades realizadas por iniciativa

propia).

Entre los TMG de caracter psicotico destacan:

Esquizofrenia. Trastorno mental que no permite al paciente tener

pensamientos lucidos, ni respuestas emocionales correctas para tener un
comportamiento normalizado. Se caracteriza por la pérdida de las fronteras
del “yo”, sufriendo un deterioro grave en el juicio y distincion entre lo real y lo
imaginario.

Trastorno esquizo-afectivo. En este trastorno, una persona experimenta tanto

sintomas de la esquizofrenia como sintomas de un trastorno del estado de
animo; los episodios se pueden presentar al mismo tiempo o alternarse entre
ellos.

Trastorno bipolar. Conjunto de alteraciones o cambios en los estados de

animo y niveles de actividad. Los cambios oscilan entre episodios serios de
mania (aumento de la vitalidad y exaltacion) y depresion (descenso de la

vitalidad y dinamismo).

La prolongacion de las alteraciones en el sistema psiquico, deteriora procesos
cognitivos basicos como la conciencia, la percepcion, la sensacion, la cognicion y el
lenguaje. La afectacion del funcionamiento produce alteraciones en el estado
animico, en la vitalidad y la motivacion por realizar actividades cotidianas o de

interés.

La compleja y problemética sintomatologia, genera modificaciones en la
dindmica del entorno social en el que se desenvuelven; en la mayoria de los casos,
la progresiva disminucion participativa en la comunidad concluye en aislamiento,

abandono y exclusion.

3.1.1.1 De la Rehabilitacion Psicosocial (RPS) hacia la Recuperacién de las
personas con TMG
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El tratamiento es un conjunto de acciones meédicas 0 psicologicas,
encaminadas hacia el alivio sintomatico o curacion de la enfermedad (RAE). A fin de
intervenir de la forma mas adecuada, mediante las amplias redes de prestaciones y
servicios, las Comunidades Auténomas y las Corporaciones Locales realizan una
valoracion mas personalizada, asesoran sobre el padecimiento y promueven su
integracion en programas alternos que complementan el tratamiento fuera del ambito

clinico en pro de su mejora.

Los programas de RPS, con una vertiente interdisciplinaria, generan
propuestas que se encaminan al desarrollo de habilidades interpersonales. Con el
objetivo de afrontar la enfermedad, resolver los conflictos que ésta genera y
maximizar las oportunidades de las personas con TMG. La intervencién va dirigida
hacia la autonomia, el reconocimiento y la superacion de obstaculos dentro de los
mismos entornos sociales en que éstas se desenvuelven (IMSERSO, 2007):
residencias, pisos tutelados, pensiones concertadas y/o supervisadas, alojamientos

en familias y servicios solidarios (en prision, sin hogar, agencias en tutela), etc.

El nuevo modelo de asistencia, re-conceptualiza los TMG en términos de
déficits en habilidades (Martinez, 2005) y procura proporcionar los apoyos
complementarios que permitan compensarlos. Los tratamientos e intervenciones
psicolégicas contemplan una sucesidn de transformaciones acumulativas que
avocan niveles de organizacibn mas complejos. A los cambios en la estructura
organica, les subsiguen cambios en la organizacion de los sistemas (McNeilly,
2000); ambos tipos trazan la trayectoria hacia una metamorfosis.

En la enfermedad mental, el aspecto que mas se resiente es el
reconocimiento de la propia identidad y, por ende, la expresion, la comunicacion y la
socializacion. En la transicibn de la rehabilitacion hacia la recuperacion, el
empoderamiento y la reinsercion social, los Programas de RPS informan, orientan y
auxilian al individuo en la comprension de si mismo, como una unidad con
significado, capaz de y con derecho a usar su libertad y hacer efectivos sus

garantias individuales (igualdad, equidad y justicia).
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La recuperacion es un proceso personal que implica el reconocimiento de las
propias actitudes, valores, sentimientos, conflictos y limitaciones latentes. La auto-
exploracion, la reflexion y el intercambio verbal permiten el re-descubrimiento de un
sentido de identidad y de participacion activa (Martinez, 2005). La autodeterminacion
y el autocontrol son aspectos clave en la recodificacion de los sistemas en los cuales
vive inmerso el individuo (Naranjo, 2004) para suponerse ante los efectos de la

enfermedad.

Vislumbrar al usuario como un agente activo dentro de su propia
recuperacion, refuerza las habilidades interpersonales, fortalece la construccion de
nuevos objetivos y/o metas a alcanzar en un determinado tiempo e impulsa hacia la

implantacion de nuevos proyectos de vida (Shepherd, Boardman & Slade, 2007).

3.2 El Arte como via de expresion y reestructuracion en personas con TMG

Desde los origenes de la historia humana, elementos basicos como el punto,
la linea, el color, la textura (tactil y visual), la forma, la sombra, la luz, el espacio y el
tiempo, han consolidado las bases del Arte. Estos elementos, que surgieron del
instinto natural ante la necesidad de expresar las emociones y los sentimientos, no
sélo se han convertido en una alternativa para comprender el mundo que nos rodea,

sino que también son una via de comunicacién con el otro.

En cualquiera de sus manifestaciones (plastica, musical, dancistica, teatral), el
simbolismo y la abstraccion se condensan en un todo, configuran el significado de
aquello que no pueden expresarse de otro modo (Bobes, 2003). Ese “algo” se

convierte en el testimonio material del estado y la conciencia del hombre.

La creacion de “arte-factos” (proveniente del latin), es un impulso emergente
del individuo ante la necesidad innata de organizar su mente (consciente e
inconsciente) y la posibilidad de restaurarse simbélicamente (Prinzhorn 1922). En la
‘poieses” (palabra tomada del griego moiéw “crear”), en ese acto de hacer o fabricar
un “algo” artistico, el ser humano experimenta la posibilidad de hacer, tomar accion y

sentirse afectivo (Malchiodi, 2012).
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Cuando la imaginacion encuentra un espacio de libertad, la mente inteligente
también se libera y fluye, se alcanza la maxima expresion y representa de forma
auténtica la esencia pura del inconsciente, esa parte “irracional” y “desinhibida” del
ser: los pensamientos recurrentes, las alucinaciones, las sensaciones y toda aquella

experiencia vivenciada.

La creatividad se abre camino hacia la exploracion, se desplaza hacia lo
desconocido e insospechado accediendo a la parte secreta de uno mismo. En la
lucha por significarse, las personas con TMG crean objetos metaforicos que
conllevan a la organizacion y restauracion del orden simbolico (Marxen, 2011). La
proyeccién de sus partes constitutivas en la obra, por una parte sirve de separacién
para observar y concientizar sus propias limitantes, miedos y fantasias y, por otra,
funciona como puente entre el mundo interno y el externo dando sentido a su

realidad.

En este sentido, la elaboracion, la contemplacion y la reflexion del objeto
construido, no sélo facilitan el “des-envolvimiento” y “des-mantelamiento” de sus
fantasmas, también brindan la posibilidad de comprenderlos, interpretarlos,
nombrarlos, afrontarlos, reconstruirlos e integrarlos desde una nueva perspectiva:

como una parte mas del todo que son (Dalley, 1987).

3.2.1 Lainmersion del Arte en el Campo de la Salud Mental

A partir de un conjunto de signos “no solo verbales”, es posible crear la
materia artistica, figurar los sentimientos internos, las creencias y los pensamientos
(Jung, 1964). Las producciones se impregnan de informacién y éstas, a su vez, se
convierten en lenguaje; poseen la capacidad de trasmitir mensajes, saberes y
acontecimientos, proporcionan un punto de partida para el estudio y la comprension

de su naturaleza, sus entornos y sus historias.

A finales del siglo XIX, en el auge de la psiquiatria, los tratamientos
psicoanaliticos y psicoterapéuticos de las neurosis tuvieron un gran desarrollo e

implementaron en algunos hospitales psiquiatricos, elementos basicos del arte para
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el diagnostico de las enfermedades mentales (Malchiodi, 2012). Dichos lugares y
espacios permitieron a diversos artistas, psicologos e investigadores percatarse de

los beneficios que generaba el Arte en las personas que lo experimentaban.

Berger (1977), por ejemplo, afirm6 que la improvisacion, la exploracion y la
produccion del movimiento brindaban la oportunidad de descubrirse a si mismo.
Contemplo la expresion corporal como una posibilidad para expresar los estados de
animo y favorecer el contacto y las relaciones interpersonales. Por su parte, Kenneth
Bruscia (1987) se percatd de que, a través de la musica y la manipulacién de
diversos instrumentos musicales, las personas accedian a un medio para proyectar
sus energias, asi como descubrir y elegir nuevas alternativas para expresar su

estado de animo y encontrar un espacio de tranquilidad y confort.

Prinzhorn (1967) observd que el potencial creativo y expresivo de las
producciones artisticas de los pacientes con enfermedades mentales, permitian
vivenciar la experiencia y el sentir ante la enfermedad o el malestar que
presentaban. Tras contemplar varias colecciones donde las representaciones
simbdlicas trascendian mas alla de lo real (Marxen, 2011), consider6 el arte psicético

como el méas auténtico y veraz.

Ulman y Naumberg (1997) sustentaron que la representacién simbdlica de
aguellos fantasmas, problematicas o frustraciones instaladas en el inconsciente,
facilitaba la exteriorizacién de aquellas emociones y sentimientos incomprendidos o
dolientes que se habian adquirido e instalado de forma negativa y, ademas, reducian
los niveles de estrés, ansiedad y tendencia al estado de locura.

La trascendencia del arte en el tratamiento de las enfermedades mentales se
agudizé como una latente forma de expresidn, comunicacion y metabolizacion de
experiencias negativas. Por este motivo, la terapia artistica se considerd “no
meramente como en si misma un medio de curacién, sino como un preparativo para

todos los demas intentos de eliminar la enfermedad..." (Hogan, 2001, p. 44).

Con el propdsito de que la “locura” pudiera ser entendida “mas como una

perturbacion del sentimiento y menos como una perturbaciéon del pensamiento”

21



(Hogan, 2001, p.35), a principios del Siglo XX, el movimiento “moral therapy” impulsé

el uso del Arte como un medio de descarga emocional y de liberacion de los afectos.

Freud (1954) argumentdé que la representacion simbodlica del material
inconsciente permitia exteriorizar aquellos pensamientos “instintos” o “deseos”
atrapados en el interior; la proyeccion de lo que “el alma” no podia hacer con
palabras, mejoraba el estado de animo de los pacientes y evitaba que éstos se
consumieran en sus propios sentimientos. Al igual que Pfister (1922), consideraba
que la produccion artistica ofrecia un espacio para objetivar y comprender aquellos
pensamientos y sentimientos reprimidos, explorar las propias dimensiones

metafisicas y encontrar una forma de estructurar su mundo.

En la terapia, la palabra, el sonido, el movimiento y/o la linea, se convirtieron
en el rastro de aquello que posteriormente se convertira en la representacion
simbdlica de ciertos conflictos mentales ocultos (Carl Jung, 1964). En definitiva, la
materializacidén a través del arte se potencializé como una via de comunicacion “no
verbal” con personas que padecian enfermedades mentales u otras afectaciones

linglisticas o de pensamiento.

A partir de diversos enfoques tedricos (Cognitivo, Psicodinamico,
Psicoanalitico, Humanista, etc.), psicélogos como Graham y Phersson (1961), se
percataron que el Arte converge con otros sistemas psiquicos, que activan el
sistema de organizacion y descodificacion de habitos, rasgos de caracter,
fantasmas, traumas, patrones de conductas y sistemas de relaciones
preestablecidos e instalados en la psique (Hogan, 2001). Por su parte, Hill (2001) y
Russel (1995) enfatizaron que, la mediacion artistica favorecia el autocontrol y la
adquisicidén de habitos y regularidades que reconducen hacia una mejor conducta y

crecimiento personal.

A finales de siglo XX, la Arteterapia se consolidd como una herramienta
Psicoterapéutica que implicaba las artes como via transicional entre el
autoconocimiento, la transformacion y el empoderamiento del “self’, hacia la

recuperacion de la salud y el bienestar bio-psico-social (AFART, 2017).
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Con el paso del tiempo, la intervencion Arteterapéutica ha trascendido como
un proceso de ayuda especializada proactiva y preventiva que persigue la
superacion personal y madurez social del individuo. En el campo de la Salud Mental,
contribuye en el reconocimiento de las propias actitudes, valores, sentimientos,
conflictos y limitaciones latentes y al desarrollo de habilidades sociales que, a su

vez, contribuyen a recuperar el contacto social.

El modelo de atencion a las personas con TMG, ha reconocido las actividades
expresivas como una intervencion terapéutica eficaz; las diferencia -en cuanto a
finalidad y metodologia- de las actividades ocupacionales (IMSERSO, 2007) y las

integra dentro de las Técnicas de Intervencion en los Programas de RPS.

3.2.2 Contribucion terapéutica del Arte en la recuperacion de las personas con
T™MG

Los procesos de creacion y proyeccion entrelazan la emocion y la razoén,
colocandose entre el modo del ser y el querer ser. En este punto de "tension" entre
el proceso primario -que implica modos no verbales ni discursivos como imaginativos
y simbdlicos- y el proceso secundario -que envuelve modos analiticos del
pensamiento verbales y racionales-, el ser experimenta un viaje a su interior donde

se puede experimentar, liberar y transformar (Hogan, 2001).

En este ir y venir entre la imaginacion y la razén, se activa “un potencial
hermético universal del aparato psiquico” (Zukerfeld y Zonis Zukerfeld, 2003, s/p),
que permite al individuo transitar entre la interpretacion fantasmatica de los hechos y
la razén, denominado Proceso Terciario o Psiquismo Creador. En esta conexion, el
acto de crear contribuye a la canalizacion de las energias: ideas, emociones y
sentimientos (Rogers, 1993) y ofrece un espacio de experimentacion como

posibilidad de cambio.

Una vez que el sujeto desbloquea sus propias barreras, emerge la
imaginacion y surge el pensamiento de lo posible como horizonte de existencia

(Fiorini, N.D, p. 5), un espacio del psiquismo donde se trascienden las limitaciones y
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es posible visualizar nuevas posibilidades. Ahondar en un espacio de lo posible,
descentraliza y aleja de aquel otro, en el que nos sentimos incapaces de actuar

(Levine y Levine, 2011) e incita a nuevos modos de mirar, entender y hacer.

El Proceso Creador (Fiorini, N.D.) no solo reafirma la estrecha relacion entre el
cuerpo, la mente y las emociones; genera ciertas tensiones y contradicciones que
empujan hacia el encuentro de lo “aparentemente desconocido”, hacia lo mas
profundo del ser, hacia el verdadero “yo”. La Arteterapia brinda un espacio para
reconocer y rescatar aquellas habilidades, cualidades y aspectos positivos que lo
constituyen con la intenciébn de analizar, seleccionar e incorporar, de la mejor

manera, aquello que le permitan reconstruirse con mayor equilibrio y bienestar.

Confluir entre dos tendencias, amarrarse a las formas ya dadas o bien romper
con las barreras y salir de los limites preestablecidos, enfrenta al desorden del
mundo conocido y supone confluir con el fracaso y la frustracion. De acuerdo con
Henry Moore “...El arte y la vida estan hechas sobre el conflicto...” (Citado por Lépez
F. Cao, 2008, p. 226). Crear “una nueva zona de realidad” (Fiorini, N.D., p. 5), no
s6lo proporciona orden al caos, también favorece la visualizacibn de un nuevo

constructo hacia la recuperacion.

En la construccién de metas a alcanzar, la introspeccion se convierte en una
herramienta crucial; sugiere una minuciosa observacién de las impresiones interiores
(creencias, pensamientos, conflictos, emociones, etc.) y una negociacion intima con
la memoria. Durante el procedimiento, se activan procesos cognitivos basicos de
identificacion, analisis y reflexion; bajo un encuadre terapéutico, éstos auxilian en la
canalizacion de emociones y guian hacia la comprensién de ideas y reorganizacion

de los esquemas.

Como se ha explicado, los TMG conducen a un déficit integral en las personas
y generan sentimientos persistentes de incapacidad y culpabilidad, que a su vez
conducen a buscar frecuentemente la aceptaciéon del otro. En este sentido, la
Arteterapia brinda un espacio de libertad donde el usuario experimenta la posibilidad
de:
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1. Aceptarse _a_si_mismo. Dejar de negar los propios pensamientos,

experimentar plenamente las emociones y sentimientos; reconocer los
propios errores, rescatar lo positivo de cada situacién y reincorporarlo en
los aprendizajes; valorarse y rescatar sus potencialidades.

2. Autoafirmarse. Ser auténtico, respetarse a si mismo y tratarse con

dignidad, es la base para ser consciente de nuestros propios derechos y
defender nuestras propias convicciones.

3. Tomar responsabilidades. Reconocer que es el principal actor en la toma

de decisiones y acciones requiere autocontrol y tomar compromisos
consigo mismo para conseguir nuevas metas.

4. Vivir_con integridad. Ser congruente con lo que pensamos, decimos y el

modo en que actuamos (Braden, 1994).

Las personas con TMG suelen mostrar alteraciones en el pensamiento y
posibles distorsiones con la realidad; sin embargo, las artes crean experiencias
sensoriales -visuales, auditivas y corporales- (Levine, 2011) que acercan la
conciencia al continumm espacio-tiempo. Centrar la atencién en “El Aqui y el Ahora”,
no solo permite comprender donde estamos y hasta donde queremos llegar, también
facilita el encuentro de posibilidades que nos permitan llegar a la meta prevista (Knill,
2011).

En la resolucion de conflictos y en la construccién de metas a alcanzar, la
Arteterapia encamina hacia una gestion exitosa frente a las necesidades y
dificultades que se presentan (Zaccaria y Bopp, 1981). La incertidumbre y la
vulnerabilidad son confrontadas con mayor autocontrol, determinacién, seguridad y
confianza, permitiendo evolucionar y trascender del plano personal, hacia una
participacion activa, afectiva y constructiva en el ambito social en el que se

desenvuelve la persona con TMG.

3.3 El grupo de trabajo como agente de cambio en el proceso de recuperacion
y reinsercion social de personas con TMG.

Desde las primeras etapas, por la relacién bilateral que existe entre el

individuo y su contexto social, éste se construye en simbiosis (Zazzo, 1975). Al
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interactuar con los “Otros”, se integran aspectos, se intercambian imagenes y
simbolos, se hombran emociones (Bedmar Arroyo, 2009). El aprendizaje se vuelve
un proceso de reconstruccion del conocimiento que influye en los mecanismos de

sugestion y aprobacion de nuevas conductas.

De acuerdo con Liebmann, gran parte del aprendizaje social se hace en
grupos. A partir de la continua interaccién e identificacion entre personas que
presentan necesidades y situaciones semejantes, se propicia la reconstruccion de la
identidad. Por otra parte, la afinidad entre personas con TMG, genera procesos de
cambio que influyen favorablemente tanto en el cumplimiento del tratamiento como
en la evolucion clinica (Gémez, N.D.). El intercambio y refuerzo reciproco que se
suscita entre los miembros del grupo, establece lazos emocionales que contribuyen

al desenvolvimiento social y la participacion activa del sujeto (Martinez, 2005).

En este sentido, el grupo se vuelve algo mas que la suma de los individuos; es
una atmosfera dinamica donde confluyen dos acciones: fomentar el “insight” del
propio individuo y el establecimiento de una mentalidad grupal y cooperacion de los

miembros para organizar el trabajo y alcanzar resultados 6ptimos.
Dentro de las sesiones grupales, Yalom (1975) identific6 los siguientes
factores terapéuticos que contribuyen al proceso de maduracion individual vy

colectiva:

1. Infundir esperanzas. Requiere de estimulacion e implantacién de la fe

como agente motivador con la intencién de creer en la en la intervencion

(tratamiento), mantener la participacidén e incrementar sus expectativas.

2. Universalidad. Cuando los integrantes del grupo observan que existen mas

personas con circunstancias similares, se sienten identificados con sus
sentimientos, ideas o problematicas, reduciendo la sensacion abrumadora

de aislamiento.

3. Trasmitir_informacion. Es mediante el proceso de atencidon-escucha que

surge un “dialogo colaborativo” (Zukerfeld y Zonis, 2003, s/p); mediante el
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intercambio de informacion y apoyo mutuo, surgen aprendizajes
significativos. El feedback favorece el reconocimiento de aspectos
positivos en otros y en uno mismo, reduce los niveles de estrés, modela su
comportamiento y crea nuevas narrativas de autodefinicion e identificacion
(Garcia y Esteban, 2015).

Altruismo. Sentirse Gtil para otros miembros del grupo incrementa la
autoestima. Reconocer y valorar la ayuda que cada uno puede prestar a
los demas, amplia su campo de vision y sus perspectivas, favoreciendo las

técnicas de socializacion.

Comportamiento _imitativo. Los participantes se benefician de la

observacion para generar un aprendizaje “vicario”; a partir de una
retroalimentacion visual de los comportamientos de los integrantes del
grupo y de la dindmica que se genera, el usuario se hace consciente de

sus debilidades, modifica su forma de actuar y adquiere nuevas actitudes.

Desarrollo de las técnicas de socializacion. Los integrantes profundizan en

su comportamiento a través de juegos de roles o técnicas que propician la

interaccién y desarrollan habilidades sociales.

Catarsis. Compartir con los demas el propio mundo interior es lo que
realmente promueve un cambio significativo. Dar rienda suelta a las
emociones, expresar y compartir emociones fuertes y profundas conlleva
la comprension del significado en el contexto grupal y en el contexto

exterior.

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario. Ofrecer la

oportunidad de revivir experiencias insatisfactorias en la familia primaria
(padres, hermanos, etc.) promueve la comprension de la situacion y -con
un soporte terapéutico adecuado- es posible abandonar los
comportamientos pre-establecidos y promover nuevos a fin de recapitular,

corregir y cerrar de forma positiva.
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9. Factores existenciales. Ante la lucha primordial del ser humano contra los

hechos dados de la existencia (la muerte, el aislamiento, la libertad), los
integrantes se percatan de que el apoyo que pueden recibir de los demas
tiene un limite y, con el paso del tiempo, aprenden a enfrentarse a sus
limitaciones con mayor franqueza y valor. La interaccién adquiere un valor
intrinseco de responsabilidad; el usuario se percata de que en su
participacion -al mismo tiempo de adquirir mayor autonomia y superacion

personal-, cohabita la funcidn de “estar con” los demas.

10.Cohesion grupal. Los miembros se aceptan y se apoyan mutuamente,

estableciendo relaciones significativas, teniendo como base la aceptacion

y comprension.

11.Aprendizaje interpersonal. Contribuye al desarrollo de habilidades sociales

como la empatia, asertividad, aceptacion de la diversidad, comunicacion y
cooperacién con los demas. Sin embargo, precede del desarrollo de
habilidades interpersonales como la autoestima, seguridad, confianza y el

reconocimiento de las propias emociones.

3.3.1 Efecto terapéutico del Arte en un grupo de trabajo con TMG

En el ambito del "crecimiento personal’, la creatividad permite centrar el
encuentro con uno mismo. Integrarse en nuevos espacios, actividades y situaciones,
significa alejarnos de lo conocido, enfrentar retos y derribar nuestros propios muros.
La creacion artistica dentro de un grupo de trabajo integrado por personas con TMG,
suaviza rapidamente las inhibiciones, reconduce hacia la creacién de vinculos con el
entorno que les rodea y fortalece la seguridad de trascender hacia la composicién de

una dimensién psiquica y emocionalmente mas equilibrada.
El Arte favorece la conexién con aquellas emociones, sentimientos, actitudes,

fantasias, experiencias y recuerdos que pueden ser inconscientes o de dificil

acceso. En el propésito de desligar las ataduras, los sujetos encuentran en el
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movimiento una oportunidad para conectar con los sentidos y explorarse a si

mismaos.

La relacion trasversal establecida entre corporalidad, percepcion, imaginacion
y racionalidad, permite acceder al control de emociones y a la abstraccion de
conocimientos que conllevan a una integracion psicologica reflexiva. La relacion que
se genera entre el cuerpo y el movimiento, adquiere un papel importante en el

descubrimiento, organizacion y re-construccion mental de las personas con TMG.

Formar parte de un espacio donde se pueden descargar estas tensiones,
compartir el trabajo con alguien y discutir cualquier sentimiento proveniente del
mismo, permite encontrar respuestas empéticas y respetuosas a lo que va
surgiendo. Establecer un puente entre “El Yo y el Nosotros” (Knill, 2011), permite
analizar, reflexionar y mirar con humor las diversas situaciones transformandolas en

una experiencia de vida.

La combinacion entre arte, lugar y tiempo, establece un sistema relacional que
convierte el proceso en un espacio potencial de aprendizaje (Winnicott, 1993). Bajo
un clima de respeto, valoracion, empatia y apoyo, se produce un efecto de
renovacion que permite seguir adelante con sus proyectos con mayor fuerza. La
implementacion del Arte, dentro de las terapias grupales de personas con TMG,
favorece la auto-revelacion, disminuye la tensién en la expresion constructiva hacia

el enfrentamiento del conflicto y brinda soporte en la gestion de emociones.

De acuerdo con Piaget, “el sujeto aprende por un proceso de maduracion
individual a través de sus propias acciones y en interaccion con la realidad” (citado
por Bermad, 2009, p.1). En la intervencién Arteterapéutica, esto favorece el
desarrollo genérico de situaciones que le permitan enfrentar las circunstancias o
situaciones emocionales antes insoportables, reconstruirlas y tratarlas de forma
distinta (Gomez, N.D), constituyendo la experiencia correctiva necesaria hacia su

transformacion.

La conexion creativa que se suscita entre los miembros del grupo, brinda una

oportunidad de exploracibn donde el lenguaje, la abstraccion, las relaciones
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espaciales, la creatividad y el pensamiento, son elementos que funcionan como
reguladores emocionales y posibilitan la socializacion, la cooperacion, el apoyo y la
confianza. Dentro de un encuadre terapéutico, el arte en un grupo de trabajo,
integra, soporta, refuerza y reconduce hacia la creacién de vinculos con el entorno

que lo rodea (Liebmann, 1994).

4. METODOLOGIA

4.1 Disefio de lainvestigacion

Hemos concebido este Trabajo Fin de Master como un estudio de caso, en
tanto que es una indagacion empirica, que investiga una particularidad y/o una
complejidad: una problemética en particular (Stake, 1999). También, porque se trata
de una estrategia de investigacién dirigida que permite indagar o examinar un
fenbmeno contemporaneo en su entorno real (Eisenhardt, 1989). Mediante la
observacion, el analisis y la interpretacion de cémo piensan, sienten y actlan las
personas de nuestro caso, podremos alcanzar la comprension de las dinamicas

presentes en contextos singulares (Simons, 2011).

La propuesta de esta investigacion surge del interés por corroborar los efectos
terapéuticos del Arteterapia en un grupo de personas con TMG. En el intento de dar
respuesta al como y las sucesiones operativas que se desenvuelven en el tiempo
(Martinez 2016; Yin, 1989), se ha optado por realizar un estudio de caso Unico, con
una unidad principal (Arteterapia) y dos subunidades de andlisis: Desarrollo personal
(D.P) y Cohesién de grupo (C.G.).

Por tal motivo, se ha optado por sistematizar la intervencidon Arteterapéutica a
partir de un Taller planificado en 16 sesiones reguladas (todos los miércoles) con
una duracion de 1hr. 30min. (Vid. Figura 1), seccionadas en tres etapas (Vid. Figura
2).
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SESION SEMI -

ESTRUCTURADA ESTRUCTURADA
ETAPAI
MARZO ABRIL
5 [ 2 | 29 3 [ 12 ] 19 [ 2

Figura 1. Cronograma de las Sesiones de Arteterapia (Fuente: Elaboracion propia).

- Etapa |. Exploracion y enganche a un espacio de expresioén artistica.

Entrevistas iniciales proactivas para identificar la propia autovaloracion
de los participantes e identificar sus necesidades e intereses.

- Asamblea con el usuario para elaboracion del “Contrato Terapéutico”;
es decir, se han de aclarar dudas, tomar en cuenta sus opiniones y
puntos de vista y establecer limites para “la elaboracién conjunta del
proyecto” (IMSERSO, 2007, p.114).

- Crear experiencias que favorezcan la comunicacion verbal y no verbal

dentro de un grupo de trabajo e inciten la interaccion entre pares.

OBJETIVOS
; GENERALES

Objetivo Objetivo Objetivo Obijetivo Objetivo Objetivo
Especifico 1 Especifico 2 Especifico 3 Especifico 4 Especifico 5 Especifico 6
(D.P) (C.G.) (D.P) (C.G) (D.P) (C.G)

Com? | Cmm?

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3

ETAPA ETAPA

\ 1 1
SESION SEMI -
ESTRUCTURADA ESTRUCTURADA

LINEA DEL TIEMPO

Figura 2. Disefio de Intervencion Arteterapéutica (Fuente: Elaboracion
propia).
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- Etapa ll. Desarrollo de habilidades personales e integracion.

- Crear experiencias que favorezcan la autonomia.
- Propiciar un espacio de intercambio de informacion entre pares hacia la

elaboracién conjunta de acciones.

- Etapa lll. Fortalecimiento de las habilidades personales y apoyo de pares

- Incitar al trabajo de las propias necesidades e intereses.

- Reflexionar sobre la creacion artistica (el conflicto).

- Encontrar posibles soluciones con el refuerzo de los compafieros del
grupo.

- Entrevistas finales proactivas individuales y grupales.

Cada una de las Etapas se desarrolla progresivamente con un objetivo de

Desarrollo Personal (D.P.) y uno orientado a la Cohesién Grupal (C.G.).

Objetivos generales

- OG1. Potenciar su autoestima, seguridad, exploracion y manejo de
emociones mediante un lenguaje verbal y simbdlico.

- OG2. Estimular la comunicacion y favorecer las relaciones interpersonales
bajo un clima de respeto, confianza y empatia.

- OG3. Impulsar el desarrollo de habilidades sociales que favorezcan la

cohesion grupal.

Objetivos especificos

- OEL. Dotar al usuario de un objeto mediador para expresar y enfrentar sus
angustias, temores y/o conflictos de forma menos amenazadora. (D.P.)

- OE2. Crear un ambiente apropiado para expresar las tensiones emocionales.
(C.G)

- OE3. Favorecer la toma de decisiones y la tolerancia a la frustracion,
incrementando la autonomia personal. (D.P.)

- OE4. Estimular el intercambio de informacion y toma de acuerdos para

establecer limites en la elaboracion conjunta de proyectos. (C.G.)
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- OESb. Fortalecer y reafirmar la identidad y la autoestima. (D.P.)

- OES®6. Brindar un espacio activo de escucha y dialogo entre pares. (C.G.)

Debido a la complejidad de la propuesta, es indispensable contar con la
participacion activa de los usuarios, no sélo en la recogida de datos, sino en la
misma dindmica como agentes de cambio y fuente de aprendizaje. Con el objetivo
de que el estudio de caso adquiera un valor educativo (Simons, 2011), tanto el
investigador como las personas implicadas en el “objeto de estudio”, se integran

como protagonistas de la investigacion (Colmenares & Pifiedo, 2006).

En esta dindmica, los participantes pasan de ser “objeto” de estudio a “sujeto”,
incorpordndose en la comprensién y valoracién de su propio caso. Durante la
investigacion, los participantes han de interactuar en diversos niveles de actuacion
(Figura 3):

SEMI -
ESTRUCTURADA

SESION
ESTRUCTURADA

ETAPAI

[ ] ACCIONES INDIVIDUALES
I CCIONES GRUPALES

Figura 3. Cronograma de Acciones Individuales y Grupales durante la Intervencién Arteterapéutica
(Fuente: Elaboracion propia).

- Etapa |. Sesiones Estructuradas.

- Los participantes realizaran acciones individuales especificas, con objetivos
o temas comunes. Durante la transicion de la sesion de trabajo, los
participantes tendran momentos de interaccién, andlisis y reflexion
individual y conjunta.

- Las acciones seran intercaladas con la intencion de promover un flujo de

interaccidn e intercambio de experiencias entre pares.
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- Etapa ll. Sesiones semi-estructuradas.

- Los participantes realizaran acciones individuales o grupales, con objetivos
0 metas comunes. Al encontrarse con propuestas mas libres, el proceso
creativo requiere mayor trabajo para tomar decisiones: qué desean trabajar
y/o qué materiales han de emplear para determinada situacion.

- La interaccion es mas equilibrada y los momentos reflexivos se dan en dos

momentos: a la mitad de la sesion (individual) y en el cierre (grupal).

- Etapa lll. Sesiones sin estructura.

- Cada uno de los participantes trabaja sobre sus propias necesidades e
intereses, por lo que se proporciona mayor tiempo para su elaboracion. Al
cierre de la sesion, realiza una reflexion individual y cuenta con un refuerzo

grupal.

En este sentido, la Accion Participante se incorpora como una opcion
metodoldgica que, ademas de facilitar la comprension de la situacion donde estan
implicados los actores (usuarios), “implementa respuestas practicas o acciones que
permitan mejorar y modificar tal situacidon, asi como registrar y sistematizar toda la
informacion posible que sobre el cambio se esté observando” (Colmenares &
Pinedo, 2006, p. 106).

La investigacion exige un proceso riguroso y sistematizado que garantice la
produccién de conocimientos. La implementacion de métodos deductivos e
inductivos afiade amplitud y profundidad a nuestro analisis; combinados, permiten
recaudar datos, definir alcances y examinar los elementos que componen el
problema de la investigacion y, lo que es fundamental, comprender con mayor
control y certeza los hechos, los procesos, las estructuras y las personas que
integran la investigacion. Mientras que los métodos cuantitativos permiten objetivar
variables, establecer limites de abordaje (desde ddnde inicia y hasta donde termina)
y determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre las variables; los métodos
cualitativos permiten identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema

de relaciones y su estructura dinamica (Pita y Pértegas, 2002).
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Con el objetivo de ir mas alla de una verdad absoluta, se opta por un enfoque
mixto que conlleva una explicaciéon y comprension mas profunda y detallada, de todo

aquello que sucede con el colectivo que se investiga.

4.2 Muestra

“La investigacion aplicada suele a menudo utilizar muestras no probabilisticas”
(Canales, 2006, p. 145). Puesto que el interés de la investigacion no es generalizar
los resultados, sino buscar la profundidad de los mismos, se ha optado por esta
estrategia de seleccion (Vid. Tabla 1). Con el objetivo de que la intervencién sea
significativa y posibilite el desarrollo de habilidades interpersonales, se consideraron

los siguientes criterios de inclusion-exclusion:

Criterios de inclusion

- Personas con TMG (énfasis en Trastornos psicoéticos).

- Personas con interés por la expresion y exploracion creativa.

- Personas con dificultades para integrarse en actividades grupales.

- Personas que presenten dificultades para asistir con regularidad al Centro de

Dia como parte complementaria de su Programa de RPS.

Criterios de exclusion

- Personas con experiencias previas en sesiones Arteterapéuticas, por lo
menos 3 meses antes -de la fecha de inicio- del Proyecto de Investigacion.
- Personas que han establecido pequefios vinculos con otros compafieros del

Centro de Dia.

GRUPO CONSOLIDADO
No. Participantes co Grupo sdlido: 4
oo |ntegracion abierta: 2
Sexo o> 4 Mujeres
o 1 Hombre
Edad Entre 38 y 45 afos
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o oo Expresar mejor como se sienten
Objetivos comunes
oo Establecer lazos con otras personas

Valoracion personal | = Media

(Autoestima) o Baja

Tabla 1. Panorama general de la poblacion seleccionada para el
Proyecto de Investigacion (Fuente: Elaboracion propia).

4.3 Variables

Variable dependiente
- Desarrollo Personal: Autoestima, reconocimiento y manejo de

emociones, verbalizacion del pensamiento.

Variables Independientes
- Sintomas negativos: animo disférigo (estado de animo desagradable
qgue puede tomar forma de depresién, ansiedad o enfado), alteraciones

de suefo.

1

Variable de Agrupamiento
- Afinidad por actividades artisticas.

- Interés en el Taller de Arteterapia.

1

Variable Organizativa
- Posible incorporacién de nuevos participantes al grupo ya consolidado

a lo largo del Taller de Arteterapia. (Grupo abierto)

4.4 Instrumentos para Recogida de Datos

4.4.1 Instrumentos Cuantitativos

a) Escala de autoestima de Rosenberg
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La autoestima es un constructo de gran interés clinico por su relevancia en los
diversos cuadros psicopatolégicos y su estrecha relacion con los niveles de estrés,
ansiedad, depresion (Vazquez, Jiménez y Vazquez-Morejon, 2004). Los niveles de
autoestima ejercen cierta influencia en la aceptacion, busqueda de ayuda e
integracion en programas que impulsen su bienestar y recuperacion. La Escala de
autoestima de Rosenberg se postula como un “instrumento fiable y valido para la

evaluacioén global del autoestima en la poblacion clinica adulta” (Ibidem, p. 253).

La Escala consta de 10 items (frases), de los cuales 5 estan desarrollados con
caracter negativo (items 2, 5, 8, 9 y 10) y 5 con caracter positivo (items 1, 3, 4,6y
7). La valoracion es de tipo Likert, puntuando el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si misma del 1 al 4 (Vid. Anexo 1). “Su facil aplicacién y la rapidez
de correlacion la convierten en un instrumento especialmente Util en contextos
clinicos que exigen una adecuada relacion coste/efectividad de las intervenciones,

evaluadoras o terapéuticas” (Vazquez, Jiménez y Vazquez-Morején, 2004).

La escala servira de pre y re-test, para cotejar los cambios o similitudes que

los participantes presenten al inicio y final del Taller (Vid. Figura 4).

b) Yalom's 60 g-short of curative factors in group therapy. Cuestionario de

Factores Terapéuticos

El desarrollo de habilidades sociales basicas es otro de los factores de interés
en la investigacion. Con el objetivo de recaudar datos que validen el efecto
terapéutico del grupo, se aplicara el Cuestionario de Factores Terapéuticos de
Yalom, que consta de 60 items que engloban los siguientes factores: Infundir
esperanza, Universalidad, Transmitir informacion, Altruismo, Comportamiento
imitativo, Desarrollo de técnicas de socializacion, Catarsis, Recapitulacién del grupo
Familiar, Factores existenciales, cohesion grupal, Aprendizaje interpersonal y
Comprension propia; el cual, se aplicard al concluir el Programa Arteterapéutico
(Vid. Anexo 2).
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ETAPA

PRE -
TEST

ESCALA DE
AUTOESTIMA

ENTREVISTA
PROACTIVA

Opinién sobre el

Taller

Intereses

Autodefinicion

Objetivos

ETAPA

GRUPO DE

DISCUSION

ESCALA DE
AUTOESTIMA

RE -
TEST

ENTREVISTA
PROACTIVA

Opinién sobre el
Taller

Autodefinicion

Logro de
Objetivos

REGISTRO FOTOGRAFICO

Figura 4. Cronograma de Recogida de Datos para la Investigacion
(Fuente: Elaboracion propia).

4.4.2 Instrumentos

Cualitativos

a) Entrevista Proactiva

La entrevista es un proceso de comunicacion directa entre dos personas, que

implica el arte de realizar preguntas concisas y escuchar respuestas que posibiliten

la expresion natural de las experiencias o situaciones vy, dirijan hacia la comprension

de las propias perspectivas de los entrevistados (Garrido, n.d). Con un estilo mas

empatico y convencional, se realiza una entrevista individual semi-estructuradas y

abierta, que consta de 19 items (Vid. Anexo 3).

Ne. Categoria items Objetivo
1 Clasificacion 1,4,5,14,16 | Recopilar informacion de datos
personales basicos (nombre, edad,

activides), antigiiedad e inmersioén en las
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actividades del Centro de Dia.

2 Interés 2,3,6,12 Indagar sobre gustos particulares en
actividades cotidianas.

3 Opinion 9,10, 11, 13, 15 | Conocer la perspectiva, las expectativas,
y 19 los objetivos a trabajar dentro del Taller
Arteterapéutico y otras consideraciones a

tomar en cuenta durante las sesiones de

trabajo (recursos materiales).

Tabla 2. Categorizacion de la Entrevista Semi-estructurada Inicial
(Fuente: Elaboracion propia).

La recopilacion de Datos atiende a 5 categorias (Vid. Tabla 2) que permitiran
tener un panorama general del colectivo, reconocer la valoracion personal vy
visualizar los objetivos comunes que trazaran nuestra ruta de mejora. Mismos que,
permitiran establecer el punto de partida y referencia en la convalidacion del proceso
de cambio positivo respecto a las habilidades intra e interpersonales adquiridas y/o
desarrolladas durante el Taller Arteterapéutico, (Vid. Figura 4).

b) Registro Fotografico

Se realizara un portafolio de Evidencias Fotograficas de las sesiones, con el
consentimiento previo de los participantes (Vid. Anexo 4), en relacién al proceso

creativo y las obras finalizadas.

c) Grupos de discusién

El disefio de las sesiones de trabajo, intercala los procesos de trabajo
individual y/o grupal con las asambleas (grupos de discusién) donde se exponen los

trabajos y se pone en comun las experiencias (Vid. Anexo 5). Dentro de un ambiente
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de confianza, respeto y apoyo mutuo, se incita a los participantes a participar en una
conversacion relajada y confortable para intercambiar informacion, encontrar
posibles soluciones a los conflictos presentados, brindar soporte en la toma de

decisiones de los comparfieros e identificar comentarios comunes.

La discusion, se focalizara en la expresion y el reconocimiento de las propias
habilidades y capacidades, el desenvolvimiento e interaccién dentro del grupo con
mayor autonomia e independencia y, por ultimo, el apoyo en la busqueda de las

respuestas de los otros.

4.5 Triangulaciéon de Datos

Con el objetivo de encontrar patrones de convergencia y divergencia en los
datos obtenidos respecto al objeto de estudio, se contrastaran los resultados

obtenidos en dos niveles (Vid. Figura 5):

0 D

ARTETERAPIA

RE — TEST

AUTODEFINICION DESARROLLO
PERSONAL

PRE -TEST

e OBJETIVOS

e INTERESES

e GRUPOS DE
DISCUSION

\ 4

Figura 5. Diagrama de Triangulacion de Datos (Fuente: Elaboracion propia).
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1. Desarrollo personal. Se confrontaran los resultados del pre y re-test de la
Escala de Autoestima de Rosenberg y las autodefiniciones obtenidas
durante las entrevistas proactivas.

2. Cohesion de grupo. Se confrontara con los participantes, el alcance de los
objetivos comunes: a) Expresar mejor como se sienten, b) Establecer lazos
con otras personas, asi como hacer un contraste de los resultados

obtenidos con el cuestionario de Factores Terapéuticos de Yalom.

5. PROCESO DE REGOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

En Arteterapia no se trabaja directamente la enfermedad, es una intervencion
que acompafia el proceso de recuperacion de las personas con TMG. De forma que,
por cuestiones éticas, se suprime el padecimiento concreto de cada uno de los
integrantes del grupo y so6lo se mencionan los aspectos relevantes que muestran el
punto de partida del Proyecto de Investigacion. Por fines de proteccion de datos, los

participantes son identificados con iniciales.

5.1 Punto de partida.

El proyecto de investigacion se consolid6é en un grupo de 4 integrantes:

- N: Mujer de 45 afios que se ha incorporado al Centro de Dia desde hace 2
afios. Posee particular interés por la Costura, Password y Juegos de
Estrategias. Su implicacién en el Taller de Arteterapia es por el interés de
establecer relaciones mas estrechas con sus comparferos e intercambiar
informacién porque: “A veces nos sentamos y no platicamos”, “s6lo estamos

sentados”.

Principales limitantes: Presencia de conductas repetitivas o actos mentales

gue impulsan a realizar acciones en respuesta a Sus preocupaciones
obsesivas de contaminacion, por ejemplo: lavarse las manos constantemente
y evitar contacto con materiales que puedan ensuciar. La aceptacion de su

imagen corporal y reconocimiento de cualidades y capacidades es baja.
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M. J: Mujer de 43 afos perteneciente al Centro de Dia desde hace 8 afios,
tiempo que ha servido para integrarse en diversas actividades de Informatica,
Fotografia, Habilidades Sociales, Memoria, Terapia Ocupacional, etc. Durante
estos afios, por cuestiones familiares y personales ha disminuido su
integracion en las actividades propuestas quebrando lazos de amistad. Su
gusto por el Arte (escritura, pintura, lectura, etc.) favorecio el interés por
integrarse en el Taller de Arteterapia propuesto durante el primer periodo de
practicas (Octubre); sin embargo, solamente asisti6 a 3 sesiones de trabajo.
Con el objetivo de aumentar su asistencia al Centro, por lo menos una vez a
la semana, se ha tomado la decision de volverla a invitar en este nuevo

Proyecto.

Principales limitantes: Su valoracién de autoestima es baja. La asistencia al

Centro de Dia es casi nula, con ello, la integracion y los lazos afectivos con
sus comparieros se han visto afectados. Los pocos momentos en que se ha
acercado al Centro, hace uso excesivo de palabras al hablar manteniendo
presibn para que la escuchen, dando menos tiempo y espacio a sus

comparieros para opinar o tener un lugar dentro de la conversacion.

AN: Mujer de 50 afos, integrante del Centro de dia desde hace 4 afios.
Durante este tiempo se ha integrado en Talleres de Memoria, Mindfulness,
Habilidades Sociales, Psicologia Positiva, entre otros. El interés por el dibujo y
la pintura, la condujo al Taller de Arteterapia del primer periodo de préacticas;
sin embargo, solamente acudi6 a 4 sesiones esporadicas entre el mes de
Octubre y Noviembre. En esta nueva etapa se ha planteado dos objetivos:

Combatir las crisis de ansiedad y “Poder tener amigos”.

Principales limitantes: Presenta constantemente crisis de ansiedad vy

alteraciones del suefio que, interfieren o imposibilitan su asistencia regular al

Centro de Dia.

AR: Hombre de 48 afos. Su inmersion al Centro de dia es como Voluntario.
La dltima actividad colaborativa fue Senderismo el afio pasado. Después 6

meses de ausencia, con el objetivo de mantenerlo bajo supervision y regular
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su asistencia al Centro, por lo menos una vez a la semana, se le invitd a

participar en el Taller de Arteterapia.

Principales limitantes: Constante estado de animo elevado y aumento

persistentemente de la energia y la actividad, que conlleva autoestima
elevada, empleo excesivo de palabras al hablar manteniendo presién para

continuar una conversacion y constante exaltacion psicomotora.

La organizacion del Taller posibilitd la incorporacion de nuevos participantes
al grupo ya consolidado. Los participantes que se han integrado a partir de la 82.
Sesion (Vid. Figura 6), han tenido experiencia previa en el Taller de Arteterapia del
primer periodo de practicas (Octubre) y un Taller paralelo que comenzé a principios
de Marzo. Ante la necesidad de reforzar el desarrollo personal y refuerzo a partir de

los “Otros”, se incorporaron a éste:

ASISTENCIA AL TALLER DE ARTETERAPIA

FaPal ] Eapan
GRUPO MARID BRI MaYo MO
PARTICIPANTE
5 2 » 5 ) 1 % 3 ) 7 u 1 1 u n %
- B - P - - - - - > B - Anaiftica | Poiquiatra
Entrevisia > - *

*  |sdeansied - Analitica - (Crisis e ansiedad y asuntos familiarss
* Hallegado l Final de la sesién - Eriermo del etmag | - *

CONSOUDADO

INTEGRACION ABIERTA wA | - ‘l -

Figura 6. Control de integracion de participantes y asistencia al Taller de Arteterapia. (Fuente:
Elaboracion Propia).

- M. A.: Mujer de 35 afios. Durante el afio y medio de asistencia al Centro de
Dia, se ha incorporado en Talleres de Mindfulness, Inteligencia Emocional,
Terapia Ocupacional y Costura. Entre los principales objetivos que se plantea
en su proceso de recuperacion, se encuentra “Tener mayor respeto por [si]

” o«

misma”, “mejorar el autoestima” y “controlar la necesidad de hacer[se] dano”.

Principales limitantes: Presenta baja autoestima e inestabilidad constante de

la auto-imagen y de los afectos. Los cambios de rutina y la integracion a
nuevos espacios y ambientes de trabajo generan altos niveles de ansiedad,

inquietud y miedo; la constante experimentacion de estas sensaciones suelen
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provocar intensa impulsividad por conductas auto-lesivas (golpes en la

cabeza y hematomas en brazos y piernas).

C: Mujer de 36 afios, integrante del Centro del Dia desde hace 3 afios.
Actualmente se integra en actividades de ambito laboral (Catering) y
programas de ocio (Yoguilates, Costura, Club Cultural). Entre sus objetivos
esta “Ser mas alegre, mas optimista, tener mas amistad y poder salir con los

demas comparieros”.

Principales limitantes: Presencia de animo disférico; es decir, estado de animo

con emociones desagradables, caracterizado por la baja autoestima y
aparicién de un estado de animo melancdlico, triste y apesadumbrado, que
conlleva alteraciones del suefio; mismas que interfieren o imposibilitan su

integracion en las actividades.

5.1.1 Pre - Test de autoestima de Rosenberg

Para definir una autoestima normal, los rangos de valoracién deben situarse

entre el 3y 4; entre el rango 2.6 - 2.9 la autoestima es media y, por debajo del 2.5,

ésta se considera baja. La valoracion Global de los participantes (Vid. Anexo 1), se

sita entre el rango 1.5 y 3.5 (Vid. Tabla 3). En esta valoracion, 5 de 10 items se

encuentran en el rango bajo y los otros 5, oscilantes entre media y normal.

VALORACION GLOBAL
. DE AUTOESTIMA
o)
835 . N
S 3
s\ /
g 2 v —#—Pre - test
Q15
o
O 1
it.1 it.2 it.3 it.4 it.5 it.6 it.7 it.8 it.9 it.10

Tabla 3. Valoracién Global de Escala de Autoestima de
Rosenberg, Pre — test, (Fuente: Rosenberg, 1965; Atienza,
Balaguer, & Moreno. 2000)
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Por una parte, los items 4 (Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los

demas), 6 (Tengo una actitud positiva hacia mi mismo) y 10 (A veces pienso que no

sirvo para nada) nos indican una valoracion media; mientras que los items 2

(Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso), 5 (Creo que no tengo

mucho de lo que estar orgulloso), 7 (En general me siento satisfecho conmigo

mismo), 8 (Me gustaria tener mayor respeto por mi mismo) y 9 (Realmente me

siento Util en algunas ocasiones) nos indican una autoestima baja.

Algunos de los participantes corroboran los bajos indices de valoracion con

comentarios como:

N. “En esta vida suelo ser negativa”, “A todo digo que no”. “A veces no siento
confianza”. “No tengo mucho de que estar orgullosa”, “podria estar un poco
mas delgada de lo que estoy, para ponerme ropa y ya no tanto por ropa, por

salud”, “Yo creo que me tengo poco, poco respeto”.

M.J. “¢ Qué si soy un fracaso?, Si, bastante, muchas veces los pienso”. Al leer
los items 4 (Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demés) y 7 (En
general me siento satisfecho conmigo misma), inmediatamente responde
“No”.

M. A. “Sé que debo estar orgullo da algo, pero no sé decirte bien de qué”,
“Pues me pongo muy nerviosa y ansiosa, no sé€ qué hacer y eso me lleva a
autolesionarme”, “Sé que debo de quererme y respetarme todavia no lo hago

bien”.

En general, los participantes son conscientes de su baja autoestima y se

muestran interesados en realizar acciones que le ayuden a mejorarla.

5.2 El Proceso Arteterapéutico

5.2.1 Crecimiento Personal
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La inmersién al Taller fue lenta y progresiva, existieron factores ajenos al
Taller como: Citas con el Psiquiatra, Analiticas, Crisis de Ansiedad, Alteraciones del
suefio y Asuntos familiares, que interrumpieron la asistencia (Vid. Figura 6). Sin
embargo, cada uno de los participantes tuvo un gran proceso.

N.

Las primeras 4 sesiones expresO que estaba nerviosa porque no sabia que
era lo que iba a hacer: “siempre que llegamos, es una cosa diferente” y “a veces no
Sé si nos vas a poner a movernos, para eso que dices de... aflojar el cuerpo, ya vez
que eso lo paso mal, lo paso mal y me da pena, lo intento pero me da pena”. Con el
paso del tiempo, se observé menos ansiosa y comento: “...me siento bien, ya quiero

saber ahora que nos vas a poner a hacer”.

La presencia de conductas repetitivas o actos
mentales que la impulsaban a realizar acciones en
respuesta a sus preocupaciones obsesivas de
contaminacion, en un principio limité el uso vy

manipulacion de materiales que pudieran ensuciar sus

manos; sin embargo, con estimulacion, apoyo de sus

compaferos y con la posibilidad de proporcionarle Imagen 1.

-~ . . L Experimentacion y

suficientes toallas humedas, se logro disminuir la  manipulacién libre de
carboncillo.

tendencia a rechazar los materiales y comenzar a

experimentar las texturas y consistencias de carboncillos y ceras (Vid. Imagen 1).

Durante el transcurso de las sesiones, observar el
interés que mostraron sus compaferos por manipular
diversos materiales, de forma reciproca, incrementé su
propio interés por experimentar nuevas sensaciones. De

forma qué, bajo el refuerzo y la motivacion de sus

comparferos de trabajo, en la sesién N°. 6, se logré que

" e w,
Imagen 2. Elaboracion
(Vid. Imagen 2). Entre las emociones que experiment6 de de Masilla de Harina

accediera a elaborar y tintar su propia masilla de harina
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nerviosismo y ansiedad, también se manifesto alegria y satisfaccion, lo que la llevé a
compartir con sus comparieros y especialistas del Centro, sus primeras experiencias

tactiles.

Realizar actividades dirigidas le agradaba porque tenia indicaciones que
seguir; sin embargo, presentaba un poco de angustia cuando -dentro de las mismas-
se le proporcionaba libertad para realizar sus propias creaciones. La interaccioén con
sus compafieros y las sugerencias que estos les proporcionaron en momentos- de
catarsis, le sirvieron de soporte y motivacion para elegir, experimentar y crear un

“algo” simbdlico con mayor autonomia y seguridad.

En un principio, durante las asambleas grupales expres6 en varias ocasiones
“no sé qué decirte”, “no sé como explicarte”, “no se bien que he hecho”. Escuchar a
sus compafnieros, la animaron a compartir progresivamente algunos puntos de vista.
En la asamblea final de la sesion N°. 5, comenz6 a explicar el producto elaborado:
“Cuando me enfado, asi me siento, con el estomago revuelto”, “me dan muchas
ganas de volver, me siento que todo adentro se me revuelve”, “asi siento que me
duelen las tripas” (Vid. Imagen 3). “A veces siento que soy muy aprensiva, me quedo
con la idea de algo y me cuesta, me cuesta olvidarme de ella” (Vid. Imagen 4), “es
asi, como algo que agarras, agarras y agarras”, “lo aprietas mas y mas y muchas

veces... dificil de soltar”.

|
|
] E

)js_ L \:—‘ ;_/‘A-,)_. A AL v
Imagen 3. Representacion Imagen 4. Representacion
simbdlica del Enfado simbdlica de aprension.

Sentirse dentro de un espacio de respeto, no solo favorecio la representacion
simbdlica y expresion de algunas ideas y pensamientos; le brinddé confianza vy
seguridad para integrarse también en actividades colectivas: construir una pequefia
historia y acceder al contacto corporal para plasmar su silueta dentro de un retrato
grupal (Vid. Conjunto de Imagenes 5,6y 7).
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Imagen 5. Eleccion de
lugar y postura para
plasmar su silueta en el
“Retrato grupal”

"

I R

Imagen 6. Cooperacién Imagen 7. “Retrato grupal”
en trabajo de grupo.

La elaboracion de murales colectivos, le ayudd a desinhibirse y elegir con
menos dudas ni esperando la aceptacion de los demas, sus propios materiales, a
mezclar colores y a elegir su propia zona de trabajo. La contemplacion del rastro
artistico colectivo, estimulé la expresion de sus propios puntos de vista y, por
primera vez, nombrd de forma oral y escrita, lo que éste le transmitié. (Vid. Imagen
8).

Imagen 8. “Expresion libre en colectivo”. Elije con
mayor autonomia los materiales. Escribe vy
verbaliza con frases sencillas por una parte lo que
ha plasmado “una mezcla de hilos de colores,
miedos a estar sola, a las enfermedades (papel
verde) y, por otra parte, lo que el mural le
transmite “Un rio musical que late” (papel azul).

La secuencia del Taller aumentd su seguridad y
confianza, de forma que, la direccion o una premisa
concreta ya no fue tan necesaria. Adquiri6 mayor

independencia para encausarse y trabajar sobre sus

propios problemas o} sentimientos. Las

representaciones simbdlicas se volvieron mMas  magen 9. “Trabajo libre”.
Representacion simbdlica del
conflicto actual de peso: 80

favorecio la expresion con frases mejor estructuradas: Kg.

concretas (Vid. Imagen 9) y la descripcién de la obra

“‘Me pone mal, enojada porque no puedo bajar mas de peso”, “he bajado 2 kg, pero

[

yo quiero bajar mas, quiero bajar mas, todavia mas porque lo necesito”, “...es por
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salud pero me quiero estar mejor y por eso siento que estoy haciendo algo mal”, “...

estoy comiendo todo lo que me dice el doctor, todo lo que me dice, todo”.

La segunda limitante fue la insatisfaccion que sentia por su imagen corporal,
lo que la conducia a evitar bailar y hacer cualquier tipo de movimientos corporales.
En un principio, la integracion en las relajaciones fue muy limitada y mostré en varias
ocasiones su nerviosismo agitando -repentina y repetidamente- la mano y la pierna
derecha. Con el paso del tiempo, se integr6 en las relajaciones y actividades
kinestésicas disminuyendo progresivamente éstas agitaciones hasta no volver a
experimentarlas. Aunque la mayor parte del tiempo necesité un referente para poder
realizar los movimientos, el vocabulario corporal y la amplitud de sus movimientos se
favorecieron notablemente, permitiendole interactuar con sus compafieros (Vid.
Imagen 10). En la sesion N°. 13, con motivo del cierre de Taller, se abrio un espacio

de intercambio, en el cual logré bailar libremente con éstos.

Imagen 10. “Preparacion
corporal para expresion
artistica”. Integracion en la
actividad Kinestésica
propuesta, con mayor
seguridad, confianza vy
dominio.

M. J.

Se integro al Taller a partir de la 22. sesion con dificultades para respetar el
horario. Llegé repetidamente con 40 min. de retraso, exaltada y ejerciendo presion
para iniciar una conversacion a la mitad de la relajacion o durante las indicaciones;
por ello, se le invitaba a respirar y tomar unos minutos para poder tranquilizarse e
integrarse a las sesiones, respetando la dinamica. Lo que en un principio genero
tension y conflicto entre quedarse e irse, el interés que le propicio el programa
Arteterapéutico, con el paso del tiempo, la condujo a una asistencia constante de 10

sesiones consecutivas, de la 42. sesion hasta el final.

Entre sus principales limitantes se encontré la impulsividad por emplear

excesivamente las palabras, las cuales, en el intento de mantener una conversacion,
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acortaban la participacion de los demas. En este sentido, algunas acciones que se
realizaron como “Didlogos no verbales”, se convirtieron en un gran reto personal.
Conversar simbdlicamente, de forma que los objetos son palabras que construyen
una conversacion “un algo simbdlico” (Vid. Imagen 11 y 12), fue una de las mas

grandes pruebas para controlar sus emociones e impulsos por emplear la palabra.

Observar, mirar, interpretar y responder simbdlicamente, fueron acciones que
favorecieron el proceso reflexivo de su condicibn parlante expresando: “Qué

” 13

intensidad, es que esto no lo puedo mas”, “Qué bueno que ya acabo, que mira que a
mi me gusta hablar mucho, ya lo sabes que si” “...y luego, yo ya queria poner cosas
o hacer una linea y no, decia, espera M.J. primero va ta compafiera, que mira que
respeto, pero me gusta mas hablar y tomar la iniciativa”, “creo que tendria que
hacerlo mas seguido para escuchar, porque luego no paro de hablar y no me entero

lo que dicen los demas”.

5 Vi

Imagen 11. “Didlogo no verbal en Imagen 12. “Dialogo no verbal
3D". La construccion fue tomando grafico”.  La  conversacion
forma y se convirtié en “un Paisaje, simbolica se convirtié en el
un lugar donde se puede reflejo de mis rollos mentales”
descansar, tiene un puente para "es como todo lo que pasa por
atravesarlo y una fuente”. “Es muy mis cabeza, lios constantes’,
parecida a mi vida sabes, me he ‘me he dado cuenta que me
dado cuenta de que sola me voy cuesta esperar para
cerrando las salidas” “es un quiero contestar”.

” o«

salir pero no puedo”. “Una batalla
constante conmigo misma”.

8 Como en una conversacion, cada persona se convierte en emisor y receptor de informacién, en este
didlogo las palabras se convierten en objetos. M.J. coloca un primer objeto y N responde colocando
otro y asi, sucesivamente construyendo un “algo”.
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La dinamica de las primeras sesiones, donde se intercalaron acciones
individuales y grupales y, se propicié diferentes momentos de intervencién, le
permitieron a M.J. respetar -en mayor proporcion- los turnos de intervencion. Aunque
en varias ocasiones -el presente Arteterapeuta- tuvo que intervenir para pausar su
participacion y brindarle la palabra a otro participante, M.J. intent6 interrumpirlos lo

menos posible.

Con el paso del tiempo, los retrasos en las sesiones disminuyeron
considerablemente entre 10 y 15 min., lo que le permitié llegar a la mitad de la
relajacion, encontrar un momento de tranquilidad y tener mejor sincronia con sus
compafieros expresando: “Ahora si estamos iguales, en las mismas vibraciones”,
“‘Nos hemos acoplado bien que hasta un grupo musical hemos conformado” (Vid.
Figura 13).

Imagen 13. “Mi espacio”. “Al principio parecia
gue nos estdbamos peleando, pero ahora
parece que es un grupo de Rock, tengo mi
micr6fono, es como si nos juntaramos para
cantar algo”. “Se notan las buenas vibraciones

que hay en el grupo”

Uno de los momentos clave del proceso, fue cuando
teniendo la oportunidad de trabajar de forma libre, sobre si
misma, sobre algiun tema o conflicto en general, ha
representado simbodlicamente la situacion sentimental con
su pareja de hace 7 afios y su madre, asi como la dualidad
de los sentimientos que experimentaba porque sabia que

estaba en lo correcto y peleaba por no sentirse sola (Vid. I'_rt‘:a%e” 14. “Trabajo
1ore

Imagen 14).

Desde la fecha hasta la actualidad, se ha mantenido firme en la decision
tomada y, aunque presenta momentos de incertidumbre, con mayor seguridad se
enfrenta a ellos y se recuerda a si misma: “M.J. puede salir adelante sola, ya no

quiere la misma vida, si se le puede llamar asi ¢verdad?”, “M.J. es inteligente,
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vamos, vamos”. El cambio suscitado, trascendié en su imagen corporal con un corte

de cabello y mejor alineamiento fisico.

AN.

La constante en sus crisis de ansiedad y Su principal
objetivo era combatir las crisis de ansiedad y conocer nuevas
personas; sin embargo, las constantes alteraciones del

suefio, aunadas a una situacion familiar delicada (Vid. Figura

=

6), interrumpieron la asistencia regular al Taller de |hagen 15 ¢Quién

Arteterapia. soy? “Mi jaula”

De las tres sesiones que participd, en dos llegé con 40
min. de retraso, disminuyendo su tiempo de exploracion y

experimentacion de materiales, sin embargo, el interés que le

caus6 el Taller de Arteterapia se evidencioé cuando construy6 su

Imagen 16. “Mi
Jjaula” La cortadora
de mariposa, es el
boton de

dentro, encarcelada, atrapada, encerrada...”, “aqui hay un €mergencia.

“Jaula con botén de emergencia”, una representacion simbalica

de lo que sugeria para ella: “La jaula es mi hogar, yo estoy

boton, esta para que me saquen de ahi cuando tenga mis crisis de ansiedad”, “como

ahora, estoy aqui porque me van a ayudar a salir de ahi” (Vid. Figura 15y 16)

AR.

La integracion al Taller fue pausada, mostrando dificultades para adaptarse al
cambio de rutina, principalmente al cumplimiento de un horario; por lo cual no
llegaba o por lo contrario, se incorporaba con 35 - 40 min. de retraso. En el intento
de disculparse con sus compafieros, buscé formas de entablar conversaciones
interrumpiendo su trabajo; motivo por el cual, se le invitd en varias ocasiones a

realizar respiraciones profundas y respetar la dinamica de la sesion.

Durante las primeras sesiones, se le recordd reiteradamente que debia
respetar el proceso creativo y/o las intervenciones de sus comparieros durante las
discusiones (asambleas). Aunque no expresé verbalmente la incomodidad y
molestia que esta sugerencia le generaba, en un principio manifesté conductas

infantiles como: tirar objetos, hacer bromas, solicitar una cancion al mismo tiempo
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gue la ponia en su celular y se mezclaba con la musica que ya habia- y/o quitarse y

ponerse sus lentes.

La constante exaltacion enérgica, le generaba un
aumento de actividad y varias dificultades para controlar sus
movimientos, por ejemplo: la realizacion de productos
rapidos. La prematura finalizacion de sus trabajos, la justificd
con argumentos como: “asi no te gastamos materiales”, “lo

siento, es que necesito un cigarrillo”, “;se puede algo

” 13

breve?, es que necesito aire”, “hice esto sencillo, pero ahora  |magen 17.  “;Quién

soy?” La premisa

consistia en
¢ya puedo ir por mi cigarrillo en lo que terminan los demas  'épresentarse

simbdlicamente. AR se

verdad?” (Vid. Imagen 17). presenta  como  un

florero. “Las flores son

las personas que estan

.. . dispuestas a acercarse

Por otra parte, escuchaba las indicaciones pero las 5 yo las recibo con

amor”

que te platique lo que es, ya veras que no es tan sencillo,

ajustaba para concluir pronto (Vid. Imagen 18) comentando:
“asi es mas facil la interpretacion, todos somos uno
mMismo y aungue uno intenta separar las emociones,
somos un todo”, “conforme iba pensando imaginando,
se me vino a la idea la imagen del elefante como ese

todo, los colores son de las emociones: rojo el enfado y

amarillo el miedo..., lo vez, todo se conecta” Imagen 18. “Representacion

simbodlica de las
emociones”. La premisa
consistia en representar
simbolicamente cada
hablar excesivamente y propiciar una conversacion emocion  (Miedo, Ira,
Felicidad, Sorpresa, Asco y

cuando llegaba con retardo y sus compafieros ya Tristeza); sin embargo, se
. L . puede observar que AR ha

estaban trabajando, disminuyé considerablemente, representado el “miedo’ y el

“enfado” en el mismo

En el transcurso del Taller, la tendencia por

evitando interrupciones. Durante las asambleas, siguio
mostrando dificultad para respetar los tiempos e intervenciones de sus companeros;
sin embargo, la impulsividad por hablar, animé a los participantes mas reservados a

comenzar a expresar sus ideas, convirtiéndose en referente para otros.
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La mayor parte de las sesiones mostrO un estado de animo y energia
elevados; para él, esta sensacion es sinonimo de actividad y positivismo, por lo que
las relajaciones son desagradables y justifica su resistencia a participar en ellas
comentando: “4me puedo saltar la relajacion? Es que me duermen...”, “...yo vengo
muy activo y después, ya me siento todo lento y con mas calma”, “me gusta
relajarme pero también sentirme mas asi, como yo, como moviéndome para un lado
y para otro ¢sabes?”, “asi soy yo, movimiento, accion”. Sin embargo, aun con un
poco de resistencia, se integré y se lograba disminuir un poco los niveles de

exaltacion y mantener una participacion mas regular.

A partir de la 82 sesién, mantuvo una asistencia continua de 6 sesiones y se
redujeron los tiempos de retardo entre 15y 20 min. Un aspecto importante durante el
proceso, ha sido que al finalizar la sesién N°. 11, exteriorizd su sentir respecto al
Taller de Arteterapia: “si te das cuenta, ahora he cogido otra actitud porque noto que
me estd ayudando a venir acd, a venir aqui. Al principio si que es verdad que no
tenia tanta actitud pero ahora si que noto que me ha servido de motivacién, de

inspiracion... Me ha ayudado eso de compartir con otros, sobre todo”.

El momento crucial fue en la sesion N°. 12, cuando se integré desde el minuto
1, participando sin inconvenientes en la relajacion. Escuché con atencién la premisa

de trabajar sobre: Mi_nueva meta a alcanzar, por lo que se tomd su tiempo para

pensar y elaborar su producto. Una vez que termind, salié a fumar un cigarrillo sin
interrumpir a sus compaferos y, al volver, ha comentado por primera vez un aspecto

doliente.

La mayor parte de las sesiones, todo reflejaba optimismo y trascendencia de
lo negativo hacia algo positivo y estimulante para seguir adelante; en esta ocasion,
ha sido lo contrario. Durante la asamblea ha expuesto la insatisfaccién que siente
con algunas personas de su entorno social que lo lleva a la necesidad de cambiar y
buscar nuevos espacios y personas, ha compartido el dolor causado por la pérdida
de su padre, ha llorado abiertamente y nuevamente se ha trazado el “Propdsito” de

seguir adelante pese a las circunstancias (Vid. Imagen 19).
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Imagen 19. “Mi nueva meta a alcanzar”. La elaboracion
de una flecha con la escritura de “Propésito”, es la
representacion simbdlica de hacer los cambios vy
reajustes necesarios para seguir adelante. Al ser un
objeto que marca un aspecto doliente y una perspectiva
hacia el futuro, lo ha convertido (imaginariamente) en un
cohete y le ha prendido fuego (bajo supervision) para que
pudiera volar.

uumk j}J -

M.A.

La integracion al nuevo grupo le causO ansiedad, angustia e inquietud,;
sensaciones que la han llevado a tener 2 crisis que han concluido en autolesiones
(golpes en la cabeza y hematomas en las piernas). Sin embargo, su inmersion en el
Taller fue asertiva, los compafieros de trabajo la acogieron sin dificultades y
permitieron que se sintiera en un espacio seguro, de confianza y estimulante hacia el
reconocimiento de sus propias capacidades: “Me siento bien”, “sé que mis
comparferos me escuchan y eso me ayuda mucho”, “sé que puedo hacer las cosas
bien”, “soy muy ordenada, carifosa e intento ayudar a mis compafieros cuando lo

necesiten”.

El proceso que experimentado en las 6 sesiones, reflejaron mayor autonomia
para tomar decisiones, trabajar sobre sus propias emociones o conflictos y elegir sus
propios materiales sin esperar la aceptacion o aprobacion de sus compafieros o la

terapista.

Durante el proceso, el gusto por la musica y el movimiento, le permitieron ser
un referente para sus comparfieros. Aunado a la experimentacién de materiales y la
simbolizacién de sus conflictos, se logro influir positivamente en la mejora del estado
emocional. Durante las ultimas 4 sesiones de trabajo, se logré percibir en los rasgos
faciales y en su postura corporal, los cambios que experimentd: su semblante era
mas alegre, sonreia mas, adquirié una posicion mas relajada, mas erguida, camino
con la cabeza poco mas elevada y en algunos momentos visti6 con colores mas

alegres (rosa principalmente).
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En este periodo, la 113. sesion fue la mas significativa, puesto que ha sido la
primera vez que exteriorizd a otras personas (fuera del rango de los profesionales
del Centro de Dia) su condicion frente a las autolesiones: qué le producen, como se
siente después de la crisis y, concluye con expresiones como: “sé que eso no se

debe hacer porque la unica que se hace dafo soy yo misma”, “debo quererme mas

todavia y respetarme”.

En las ultimas sesiones se mostrO mas expresiva y reflexiva, la mayor parte
del tiempo rescatd aspectos positivos: “sé que hay personas que me quieren y

” 13

entonces, eso hace que piense y me quiera mas”, “es importante cuidar mi imagen,
si me cuido yo, me veo mejor y me siento mejor”, “compartir con los comparieros me
hace que me sienta mejor, siempre hay dificultades, pero eso te ensefia a ser un
poco mas valiente... lo intento, hasta que no puedo mas, pero lo intento”. Los
productos creados proyectaron lo positiva y optimista que debe ser (Vid. Imagen 20)

y las personas importantes que estan presentes en su vida (Vid. Imagen 21).

e -~ it Sy
Imagen 21. Tema libre. “No se pueden quitar
del todo las cosas malas, siempre dejan una
huella” (color negro), “Hay cosas que estan
presentes e intento no verlas ahora, aun no,
todavia no” color café). “Siempre estan las
cosas nuevas, las alegrias y momentos que
compartes con la gente”’, “Mi familia es muy
importante para mi, me ensefian a ver la vida
diferente, a vivirla” (corazones), “le dan color a
mi vida”.

Imagen 20. Tema libre. En la sesién No.
11, abordé el tema de las autolesiones y
cre6 “Mi Borrador Magico”: “me ayuda a
mantener alejadas las ganas de
lesionarme, me ayuda a borrar los malos
pensamiento y pensar cosas positivas”.
“También borra las autolesiones vy
momentos malos pasado”. “Los listones
son las personas que me ayudan a salir
adelante”, “me dan fuerza y dicen que
hay mas cosas buenas”.

C.

La integracion al Taller fue lenta y pausada, mostrando dificultades para
adaptarse al cambio de rutina. Las constantes en su estado de fatiga y trastorno del
suefo, repercutieron en la incorporacion tardia a las actividades; sin embargo, se

logré6 mantener una asistencia continua por 4 sesiones.
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La mayor parte del tiempo llegdé a la mitad de las sesiones (40-45 min.) con
mucho cansancio; por ende, la canalizacién de las emociones o pensamientos, la
eleccion de la temética que le gustaria trabajar y la elaboracion de la produccion
artistica, en muchas ocasiones no se pudieron concretar cémo le hubiera gustado,
causando ligeras molestias consigo misma (Vid. Imagen 22). Al final de las sesiones
se tuvo un momento reflexivo consigo misma donde concluia con un “intentaré llegar

mas temprano para poder venir con mas tiempo”.

Imagen 22. Tema libre. “Me gustaria ser mas
alegre y compartir mas tiempo con mis
companeros”, “salir a caminar al parque me
gusta mucho”, “Me hubiera gustado hacerle mas
cosas”, “ponerle mas materiales, pero no me dio

tiempo”, “me hubiera gustado mas, si le hubiera
niiesto mAas cosas”.

5.2.2 Proceso Grupal

5.2.2.1 Etapa |. Exploracién y enganche a un espacio de expresion artistica.
Sesiones Estructuradas

En esta etapa del Proyecto Arteterapéutico (Vid. Figura 1), la consolidacion
del grupo fue lenta. En la sesion N°. 1, solamente se conto con la asistencia de dos
participantes. Por cuestiones ajenas a la organizacion del Taller: citas médicas
(analitica y psiquiatrica), la sesion N° 4 se suspendid debido a que el Unico
participante que asistio, llegé 10 min. antes de concluir la sesién de trabajo.
Finalmente las sesiones N° 2, 3, 5y 7, se comenzaron con 2 participantes y se

concluy6 con tres o cuatro, dependiendo las circunstancias (Vid. Figura 6).

La irregularidad de la asistencia y/o la incorporaciéon tardia de los
participantes, en un principio dificultd la integracion de los participantes e influy6 en
la decadencia del estado de animo de los participantes que llegaban a tiempo. En
dos ocasiones se tuvo que recorrer la sesién 15 min. porque solamente habia una

persona y ésta, no queria trabajar sola, accediendo a esperar a otro compairiero.
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En esta primera etapa, los participantes tuvieron la oportunidad de explorar
libremente los materiales (carboncillos, ceras, telas, etc.) y posteriormente, crear un
“algo” con esos materiales. Dichas acciones generaron nuevas experiencias

sensorio-motoras que condujeron a los primeros intercambios verbales.

En la sesidbn N°.3, se consiguid conectar no soOlo las experiencias y
comentarios, sino que también se logro fusionar los trabajos. En esta sesion donde
se trabajaron las emociones basicas (miedo, alegria, tristeza, ira, asco, sorpresa),
después de poner en puesta comun sus representaciones simbolicas, observaron
con atencion las producciones y, bajo criterios como: predominancia de color,
similitud de elementos y puntos de conexion (Vid. Imagen 23), agruparon las

producciones en una composicién que denominaron “Mezcla de emociones” (Vid.

Imagen 24).

Imagen 23. “Emociones” Punto
de partida para establecer
puntos de concordancia entre

~ similitud de colores, formas y
~ expresiones

Imagen 24. Composicién
“Mezcla de emociones”

Encontrar un equilibrio entre la polaridad de los estados de animo y de
actividad (dinamicos y efusivos vs. expresibn emotiva disminuida o
apesadumbramiento) empezé a surgir un efecto con las relajaciones y los
movimientos corporales que se realizaron con el pretexto de preparar el cuerpo
hacia una conexion mas profunda y creacion méas expresiva. A partir de la sesion N°
6, comenzaron a disminuir las exaltaciones corporales y conductas infantiloides en

AR., asi como la tensién y agitaciones del brazo y pierna de N.

La interaccion entre pares comenzo a fluir de forma mas natural de modo que,
en la sesion N°. 7, después de la exploracion individual de la materialidad del

periodico (sonidos, textura, manipulacién con las partes del cuerpo, etc.), se propicio
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la primera toma de decisiones conjuntas -en duplas-. En ese momento, se
intercambiaron opiniones y puntos de vista entre pares para la elaboracion de un

“algo”, acompafandola de una historia (Vid. Conjunto de Iméagenes 25y 26).

e}

| Imagen 26. ‘La Cofradia’.
Habia un padre ya muy
mayor, que se habia quedado

Imagen 25. "El vestido”.
“Era una chica que habia
mandado a hacer su

vestido para la dormido en una silla que
graduacion... con una habia fuera de la iglesia...
falda ampona como de cuando desperto, tenia
princesa... con toques muchas personas sentadas

dorados para brillar en la

\ detras de él, que al verlo
| fiesta.

encapuchado, pensaron que
estaba orando...

Posterior a la puesta en comun, a partir de los elementos creados, se plante6
crear una historia grupal. Los resultados fueron interesantes, por una parte M.J. y C.
lograron intercambiar ideas, conjugar los puntos de vista para crear su historia y
ambas elaboraron su objeto (Vid. Imagen 25). Por otra parte, en la dupla entre N. y
AR., aunque ambos opinaron, N. accedi6 a realizar lo que AR. propuso; sin
embargo, en la asamblea N. manifestd: “se hizo lo que dijo AR., no sé si estoy muy
contenta o si me gusta, pero se hizo algo”, lo que llevd a AR., a intentar reconstruir la
historia con las partes que N. habia mencionado. De alguna manera A., al sentirse
en evidencia, favoreci6 que en futuras acciones, tomara mas en cuenta las opiniones

de sus compairieros.

Juntar las dos historias resulté mas complicado, porque opinaban diferente; al
ser la primera vez que se encontraron con una actividad similar, cada quien dio su
punto de vista y M.J. se responsabilizé para juntar las ideas y cuestionar si estaban
de acuerdo o no. En esta ocasion hubo varios puntos de discrepancia y, aunque no
lograron consolidar una historia como tal, se logré que pudieran dar sus opiniones y

expresar su sentir al respecto.

En esta etapa las variables independientes (animo disforigo, alteraciones de
suefo) y organizativas (cancelacion por consultas médicas no previstas), causaron
efecto en la temporalizaciéon del Taller, tomando 2 sesiones de la 22. etapa (Vid.

Figura 6). Aun con los ajustes y modificaciones, se logré crear un espacio de
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exploracion para adquirir experiencias sensoriales propias y, concebir un espacio
seguridad y confianza para la expresion de emociones, sentimientos o
pensamientos. Propiciar una dinamica que incluyera trabajos individuales y grupales
intercalados con momentos de retroalimentacion, favorecio la adquisicién de hébitos

para introducirse en una secuencia continua de accion-participacion-escucha.

5.2.2.2 Etapa Il. Desarrollo de habilidades personales e integracion. Sesiones
Semi-Estructuradas

En esta etapa solamente se realizaron 2 sesiones de las 5 previamente
planeadas (Vid. Figura 6); las sesiones faltantes tuvieron efecto cuando dos tuvieron
causa en las cuestiones antes mencionadas y cuando la tercera se cancel6 por
cuestiones organizativas del Centro de Dia. A pesar de ello, las sesiones realizadas

fueron interesantes y muy significativas para el grupo en general.

Las sesiones indujeron a un trabajo individual dentro de un plano grupal:

- Sesion 11. Expresion libre colectivo (Vid. Figura 27)

- Sesion 12. Retrato grupal. “Mi espacio” (Vid. Figura 28)

Imagen 27. Expresion libre Colectivo. Imagen 28.Retrato Grupal "Mi espacio”.
Cada uno de los integrantes eligio el Para realizar este retrato, cada uno de los
espacio y los materiales a emplear en la integrantes ha elegido el lugar y la
proyeccioén libre. posicion més satisfactoria.

En ambas sesiones, la relajacion se redujo a 10 min. y las dinamicas de
movimiento corporal se ampliaron a 20 min. La interaccion y la creacion de vinculos
favorecieron la integracion grupal causando efectos positivos en el estado animico

(mencionadas anteriormente en las observaciones individuales de N. y AR.).

60



Durante la experiencia, se favorecio la toma de decisiones respecto a su
espacio de desenvolvimiento y eleccién de materiales sin esperar la aprobacion de
los otros, el intercambio de informacion y el establecimiento de limites para la

elaboracion conjunta de proyectos.

En los espacios de discusion, se respetaron en mayor proporcion los turnos y
tiempos de participacion; aunque siguié habiendo interrupciones, éstas disminuyeron
en gran proporcion. Entre las intervenciones, existi6 mayor apoyo entre compafieros
y en algunas ocasiones se reforzaron aspectos positivos que habian observado

durante la sesion.

5.2.2.3 Etapa lll. Fortalecimiento de las habilidades personales y apoyo de
pares. Sesiones sin estructura.

En esta etapa la direccion fue minima. En las 4 sesiones de Arteterapia,
después de una breve relajacién, cada uno de los participantes, con mayor
autonomia e independencia, eligié su propio espacio de trabajo y los objetos que le
sirvieran de mediacién entre la expresion y el enfrentamiento de sus angustias,

temores o conflictos (Vid. Conjunto de imagenes 29 y 30).

\\ 3 N 2 \

Imagen 29. Eleccion de materiales y espacios Imagen 30.

para trabajo individual. Representacién simbdlica
de los temores, angustias
o conflictos.

Los grupos de discusién tomaron mayor fuerza dentro del grupo. Bajo un
ambiente de confianza, respeto y apoyo mutuo, no solo se favorecio la libre
expresion verbal y simbolica de los afectos. La interaccion favorecio el intercambio

de informacion, la expresion de los puntos de vista respecto a una situacion, el
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soporte en momento de catarsis y -en algunos casos- la sugerencia acciones que

pudieran enfrentar o solucionar las adversidades que fueron manifestadas.

Brindar un espacio activo de escucha y dialogo entre pares trascendio al
Taller de Arteterapia; en varias ocasiones mientras esperaban a los compafieros,
antes de comenzar la sesion o al despedirse y cambiar de Taller, éstos comenzaron
a realizarse preguntas, comentarse cOmo se sentian y compartir algunas opiniones

sobre noticias, caricaturas, personajes, etc.

5.3 Resultados

5.3.1 Re - Test de autoestima de Rosenberg

Al finalizar el Taller de Arteterapia, la valoracion Global de los participantes
(Anexo 1), continua entre el rango 1.5 y 3.5 (Vid. Tabla 4); sin embargo, pueden

observarse cambios considerables en los item 2, 4,5y 8.

VALORACION GLOBAL
DE AUTOESTIMA

4
o
E 3.5
Y3 A
<
w 2.5
g 5 v ==@==Pre - test
<Qt == Re - test
o 15
()

1

it.1 it.2 it.3 ft.4 it.5 it.6 it.7 it.8 jt.9 it.10

Tabla 4. Valoracién Global Comparativa de Escala de
Autoestima de Rosenberg, Re — test, (Fuente: Rosenberg,
1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)
En el item 2 (Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso) la
tendencia a pensarlo disminuyé un 0,8 aproximandose al rango 3, con una
valoracion final de 2,8. El item 4 (Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los

demas), incrementé un 0,2 quedando la valoracion en 2,8. El item 5 (Creo que no
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tengo mucho de lo que estar orgulloso), la tendencia negativa disminuyo
colocandose en el rango 3 y finalmente el item 8 (me gustaria tener mayor respeto

por mi mismo) ascendi6 al rango numero 2.

De acuerdo con Braden (1994), para considerar una autoestima adecuada,
las personas deben aceptarse a si mismas, tener capacidad de autoafirmarse, ser
capaces de tomar responsabilidades y vivir con integridad. En este sentido, de
acuerdo con las observaciones y valoraciones anteriores, el Taller Arteterapéutico ha

favorecido en los participantes algunos aspectos como:

1. Aceptarse a si mismos:

- Mostraron mayor capacidad para aceptar, reconocer y nombrar algunos
pensamientos negativos:
M.J. “A veces soy muy negativa, muy negativa para todo”.
M.A. “Hay ocasiones que solo pienso en golpearme y lastimarme hasta
que ya no pueda mas para que se me pase”.
N. “A veces es que me siento como inutil y es que me cuesta mucho

trabajo levantarme de la cama o hacer mis propias cosas”.

- Reconocieron sus propios errores:
M.J. “Debo aprender a escuchar a los demas para estar en sintonia y
evitarme problemas, porque hay veces que solo hablo y hablo”.
N. “Debo dejar de ser tan aprensiva porque asi solo me duele el
estbmago y me hace sentir mal”, “debo dejar de pesarme todos los dias,
eso no me hace bien y solo me hace enojar, voy a intentarlo”, “necesito
hablar méas, expresar lo que siento para que la gente me escuche, para
que me entienda”.
C. “Debo intentar levantarme temprano para que me dé mas tiempo de

venir y hacer las cosas con calma”.

- Se valoraron al grado de rescatar algunas de sus potencialidades y

cualidades:
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N. “Me puedo manejar con la maquina de coser”, “Hablo mas con los

companeros”, “me atrevo a hacer cosas sola aqui, aqui y en la casa... ya

puedo ir a comprar algo sola, porque antes no me atrevia...”, “Puedo
compartir cosas con mis companeros”, “Me siento mas comoda conmigo
misma”.

” o«

M.J. “Sincera, digo lo que pienso”, “Creativa”, “Empatica”, “Generosa, me

gusta ayudar a la gente... soy solidaria con los demas”, “soy mas asertiva

ahora”.

Autoafirmarse: Adquirieron mayor respeto por si mismos, para actuar y
defender con determinacion sus propias convicciones.

M.J. “Soy unica e intransferible... dual, con cosas positivas y negativas”
AR. “Tengo derecho a pensar y sentirme desilusionado... y cambiar de

ambientes, cosas, amigos”

Tomar responsabilidades. Se reconocieron como principal agente en la
toma de decisiones y acciones a realizar.

M.A. “Sé que soy mas de lo que me han dicho y a veces me cuesta un
poco de trabajo, pero intento pensar mas en lo positivo que en lo
negativo”, “Puedo quererme y amarme mas”, “Soy inteligente y capaz de
hacer las cosas bien”.

M.J. “Tengo derecho a decidir si quiero estar sola o0 no, hacer o no hacer
cosas”. “Debo tener capacidad para escuchar y hacer lo que perece mas
correcto por mi y no por los demas”, “Las cosas que suceden son por las
decisiones que tomd, aunque me digan los demas que hacer, la

responsable sé que soy yo”.

Durante los 4 meses que se realizd la intervencién Arteterapéutica, los

participantes lograron experimentar y manipular diversos materiales que fungieron

como objeto mediador para expresar simbolicamente aquellos temores o conflictos

que los afligian. Aln con las diferentes sintomatologias y algunas resistencias

inconscientes (llegar tarde, salir a fumar cigarrillos, evitar las meditaciones),

mediante la creacion artistica, se logro atraer al continumm espacio-tiempo,

centrando su atencion en “El aqui y el Ahora”.
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En un espacio de seguridad, respeto y apoyo mutuo, se estimuld la
participacion activa y con ello, se favorecié la adquisicion de mayor confianza y
seguridad para enfrentarse a la incertidumbre y los retos que se le presentaron,
contribuyendo en el cumplimiento de algunos objetivos comunes trazados al
comienzo: expresar como Se sienten y establecer lazos estrechos con otras

personas

5.3.2 Yalom's 60 g-short of curative factors in group therapy. Cuestionario de
Factores Terapéuticos

La evolucién del proceso individual fue directamente proporcional al trabajo
grupal. La integracién fue progresiva y, aunque en un principio se comenzaron las
sesiones con dos integrantes, con el paso del tiempo la asistencia aumenté, se

estabilizé y, con ello, se consolidé el grupo de trabajo.

La Valoracion Global de los Factores Terapéuticos del Grupo de trabajo (Vid.
Tabla 5), nos muestra indices altos en: Catarsis 9%, Aprendizaje Interpersonal 9%,
Universalidad 10% vy principalmente Cohesion grupal 13%.

Las primeras sesiones fueron estructuradas, equilibrar el trabajo individual
con el grupal, facilitd la interaccion entre los integrantes y la incorporacion de una
rutina de trabajo, la cual solicitaba respetar los tiempos, los procesos y las

intervenciones de sus pares.

El grupo de trabajo fue heterogéneo, la diversidad de estados de &animo,
niveles de actividad y energia se complementaron y se volvieron agentes
indispensables en la dinamica. Los participantes que acudieron con mayor vitalidad
se volvieron referentes y motivadores de superacion. La constante interaccion y

refuerzo a partir del otro, crearon una atmosfera estimulante de:
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Valoracion de
Factores Terapéuticos del Grupo

Infundir Esperanza
9%

Universalidad
10%

Altruismo
9%

Recupitulacion
correctiva del grupo
familiar primario

Catarsis
59 9%

Tecnicas de
Socializacidn
5%

Tabla 5. Yalom's 60 g-short of curative factors in group therapy.
Cuestionario de Factores Terapéuticos. (Fuente: Lawlor 1982).Traduccion
propia

- Aprendizaje Interpersonal. Escuchar a los demas y comprender que son
diferentes, que cada uno tiene su propio estilo, forma, habilidades y
capacidades, ha favorecido la aceptacion y el respeto por el otro (Vid. Imagen
31). En el trascurso de la intervencion Arteterapéutica, durante las asambleas
se permitieron aprender y reforzarse mutuamente, aquellas capacidades y
aspectos positivos que probablemente no eran tan visibles para si mismos:
AR: “M.A. es muy carifiosa, creativa, tiene una capacidad para expresar mas

sus emociones”, “es mas abierta para compartir sus ideas”.
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“N. esta aprendiendo a sacar sus cosas, a expresar sus emociones”, “refleja

sentido del humor, ganas de vivir, ganas de hacer cosas”, “se ve mas alegre,
ha evolucionado muchisimo”.

M.J. “N. Expresa mas de forma creativa”, “reconoce sus emociones, es
menos temerosa y se integra con mayor confianza con nosotros”, “yo la veo
con mas vitalidad.

N.: “AR. Me agrada como se expresa, se expresa muy bien, muy bien. Dice lo
piensa y no se queda callado”, “dibuja muy bien y ayuda mucho”

“Yo miro con mucha fuerza a M.J.”

“C. refleja esperanza”

Imagen 31. ¢Quién soy?
Representaciones simbdlicas de
cada uno de los integrantes:

Florero (AR. Superior)

Sin nombre. (N. Inferior derecha)
Jaula con boton emergente (AN.
Inferior-derecha

Universalidad. Experimentar momentos creativos en conjunto, estimulo la

capacidad de observacion, atencién y escucha del otro. La conexion creativa
resalt6 que cada quien tiene puntos de vista y del conjunto, podemos
aprender de ellos rescatando aspectos positivos (Vid. Imagen 32). Por

ejemplo:

/\/\‘ s ‘
L :
4. J\
Ny

Imagen 32 Expresion conjunta libre.

N. “Para mi es como un revoltijo de colores, son muchas cosas que pasan por

la cabeza..., un revoltijo de colores”. En conjunto le inspira a: “‘una mezcla de
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hilos de colores, miedos a estar sola, a las enfermedades” y, “Un rio musical

que late”.
M.J. En un principio se habia centralizado el trabajo en el rostro femenino que

asemeja a una sirena y posterior a la reflexion escribe lo siguiente: “EN Mi
CORAZON HAY MIL COLORES PARA TI. SINCERA ESPONTANEIDAD LAS
HUELLAS DE LA VIDA. ARGUIRIS DE SENTIMIENTOS EL SOL SIEMPRE
BRILLA PRIMAVERA DE EMOCIONES”.

M.A. Centraliz6 el trabajo en la dualidad de las emociones que represento,
aquellos aspectos positivos y negativos que han suscitado en la semana.
Posterior a la reflexion grupal, ha integrado las opiniones de sus compafieros
y ha titulado la produccion con las siguientes frases: “El mar y el fuego. Amor
y Odio. Fantasia y color”.

AR. Observa los elementos de la produccién y en esta ocasion comparte
menos el trabajo individual, pero titula la obra general con lo siguiente: “Sigue
tu camino pero de vez en cuando date un alto un respiro mira en tu interior no

estas solo descubre la alegria”.
Catarsis. Trabajar sobre los propios conflictos dentro del grupo, ha estimulado
el encuentro de posibles soluciones y soporte en los momentos de descarga.

Por ejemplo:

Cuando N. manifest6 su problema de peso, los comparieros comentaron:

AR: “Probablemente es mejor que dejes de mirar tantas veces la bascula...”,
“‘Recuerda que has bajado 4 kg. antes, debes dar tiempo para que vuelvas a
bajar un poco, a lo mejor un poco de ejercicio te vendria muy bien”.

M.A. “Pues si no puedes correr, tal vez puedes hacer caminatas, tomar agua

y seguir con tu dieta al pie de la letra”, “Recuerda que tu cuerpo necesita
tiempo y no te puedes comparar con otras personas, cada cuerpo es
diferente”

M.J. “No te preocupes, pocos a poco irds bajando, ademas tienes que
recordar que te han mandado a bajar de peso por salud, por cuestiones del

” “

higado, asi que poco en poco”, “mirale el lado positivo, por lo menos te han

” “*

mandado a consulta y te siguen revisando”, “sélo no comas ni mas, ni menos

de lo que te han dicho”
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- Cohesion Grupal. Experimentaron la sensacion de pertenecer a un grupo de

personas que se apoyan entre si e inspiran a salir adelante mediante lazos
estrechos y relaciones menos superficiales.

N. “Me siento bien, me siento cémoda, puedo compartir mis cosas”, “Ya tengo
con quien compartir mis cosas”, “Ya platico mas con los compareros y les
puedo contar cosas”.

M.J. “Yo me siento bien en el grupo”, “trabajo en equipo sin miedo vy
exteriorizo los miedos y sentimientos”, “hay buena vibracién y sintonia... con
los comparieros”.

M.A. “Me siento muy bien”, “Tengo mayor confianza para compartirles cosas
personales, no todo, pero si mas cosas”, “si siento que me aceptan, bueno

nos aceptamos y ayudamos”

La consolidacién del grupo a partir de la 22 etapa y las interacciones
suscitadas en éste, ademas de favorecer un espacio de descarga emocional,
estimulo el intercambio de informacion y experiencias. La puesta en comun de las
obras creadas, dentro de un espacio de atencion-escucha posibilitdé analizar,
reflexionar y mirar con humor las diversas situaciones que se presentaron. El
feedback foment6 el reconocimiento reciproco de aspectos positivos -en otros y en
uno mismo- e, indujo a la creacion de nuevas narrativas de autodefinicion e impulsé

a seguir adelante con los objetivos propuestos.

La creacion de objetos no verbales y la motivacién entre pares, encaminaron
hacia la expresion verbal y escrita de aquellas emociones, sentimientos y
pensamientos dificiles de nombrar, reduciendo progresivamente la sintomatologia
negativa de los participantes. Se logré disminuir la consistencia de la vitalidad y
energia exaltada, la impulsividad por lavarse las manos continuamente para hacer
frente a las conductas repetidas en repuesta a la obsesién de limpieza y la

resistencia a acudir con frecuencia las actividades propuestas por el Centro de Dia.

La participacion activa suavizo la construccion del puente transicional entre “el

Yo y el Nosotros”, concediendo la promocién de valores compartidos orientados
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hacia un bien comun. La combinacion establecida entre el arte, el lugar, el espacio y
el tiempo, estimularon el encuentro de posibles soluciones a determinados
conflictos, facilitando la transformacion de las experiencias de vida en un aprendizaje
significativo para si mismo y para los otros, induciendo a la abstraccion de

conocimientos, la reorganizacion y reconstruccion del pensamiento.

6. CONCLUSIONES

Retomando las preguntas generadoras de investigacion: ¢como favorece la
Arteterapia el crecimiento personal de personas con TMG? y de forma paralela,
dentro de un equipo de trabajo ¢como permite trascender hacia la cohesion

grupal? concluyo que:

La implementacién del Arte dentro de las intervenciones terapéuticas, implica
un proceso de introspeccion que favorece el reconocimiento de las propias
habilidades y capacidades y la reintegracion en el sistema psiquico. La transicion de
las sesiones estructuradas, que parten de premisas sencillas y determinadas, para
un trabajo individual y metas comunes hacia sesiones menos dirigidas, promueve la
autonomia, la seguridad y la confianza para actuar y hacer frente a las

complejidades que se presentan en la marcha.

La implementacion del Arte dentro del grupo de trabajo con TMG, provee
elementos mediadores que facilitan la descarga y externalizacién de tenciones. La
simbolizacién de las propias experiencias propicia un estado de bienestar y mayor
equilibrio. El uso de diversos materiales como objetos mediadores, ayuda a derribar
barreras, modifican positivamente los pensamientos y las conductas que les permite
trascender al padecimiento, mirar con nuevas perspectivas y estimular el

afrontamiento de proyectos en pro a la recuperacién de vida.

Involucrar el cuerpo en movimiento dentro de las producciones artisticas
individuales y grupales, no sélo activa las capacidades y genera aprendizajes, a
partir de las experiencias sensorio-motoras adquiridas, la oscilacion del cuerpo

adquiere el poder de volverse signo para si mismo y para el otro. En el psiquismo, el
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cuerpo se vuelve fuente de aprendizaje a partir de dos vias: como emisor y como

receptor de informacion, potencializando la construccion del pensamiento del sujeto.

De acuerdo con Freud (1923), “el primer yo es un yo corporal’. En este
sentido, el flujo de las emociones, las sensaciones y los pensamientos, propician
movimientos como respuesta al estado de consciencia y el cuerpo. Complementar el
proceso creativo artistico plastico de las personas con TMG con el movimiento,
favorece la creacidbn de objetos metaféricos que fungen como medio de

comunicaciéon, comprension y adaptacion al mundo que lo rodea (Zazzo, 1975).

Toda actividad que involucre el movimiento como ida y vuelta de
aprendizajes, contiene una cualidad transformadora (Levine, 2011). Los
componentes fuerza-espacio-tiempo-flujo (Zazzo, 1975; Wallon 1968) despiertan la
espontaneidad y la autenticidad, la consciencia kinestésica (conexién subjetiva y
personal con nuestra forma de movernos) e intuicién. Al dejar fluir las ideas y
pensamientos, se transmiten experiencias basicas y se anima a convertirlas en
intentos espontaneos de composiciones (emociones, deseos, esperanzas,

neceidades) fortaleciendo la reconstruccion del “serf”.

En este sentido la interaccién continua entre pares, permite experimentar
proximidad y semejanza. Dentro un encuadre terapéutico, a partir de una
metodologia fundamentada, la conciencia del cuerpo, el movimiento y la capacidad
creativa adquieren un papel importante en el descubrimiento, la organizacion y la
construccion mental. El cuerpo se convierte en una unidad constituida por mente,
espiritu y estructura fisica y, el arte, en un objeto mediador que refuerza las alianzas

creadas en el propio sujeto y los otros.

La observacion se convierte en un elemento clave de retroalimentacion visual
y aprendizaje “vicario” que conduce a la profundizacidn de saberes, actos y actitudes
gue conllevan a la correccion y recapitulacion del contexto individual y grupal. En
este proceso de reelaboracién de sistemas, la valoracion, la empatia y el apoyo
mutuo entre personas con TMG, influyen favorablemente en desarrollo integral y la
reestructuracion de patrones de conductas que encaminan hacia cumplimiento del

tratamiento, la evolucidn clinica, la recuperacion y la reinsercién social.
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7

“Cuando se comparte es posible convertir a un desconocido en un amigo

Nancy Van Pelt

En el ambito colectivo, esté proceso se vuelve un agente de inter-
estimulacién; es decir, las acciones e ideas se activan y complementan de forma
reciproca. La participacion activa entre pares, dentro de un entorno seguro,
proporciona un espacio de escucha y diadlogo, promueve valores y desarrolla
habilidades sociales que fomenta el desarrollo de relaciones seguras y vinculos
significativos, conformando y consolidando una identidad compartida que promueve

la accion-reflexién y genera un estado de experiencias de aprendizaje.
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ANEXO 1

VALORACION DE ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en Desacuerdo

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntiande 4 a 1.
De los items 6 al 10, las respuestas se puntian de 1 a 4.

B } VALORACION | PUNTUACION
ITEM DESCRIPCION AlBICl D GLOBAL MEDIA

1 Me siento una persona tan valiosa| 2 | 2 | 1| - 16 3.2
como las otras 1131 - 15 3
2 Generalmente me inclinoapensarque | 1 | 1 | 1 | 1 10 2
soy un fracaso 113]-1]1 14 2.8
3 Creo que tengo algunas cualidades | 2 | 2 | 1 | - 16 3.2
buenas 11212 - 14 2.8
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien | 1 | 2 | 1 | 1 13 2.6
como los demés 1122 14 2.8
5 Creo que no tengo mucho de loque | 2 | 1 | 2 | - 15 3
estar orgulloso -1 1131 10 2
6 Tengo una actitud positiva hacia mi | 1 | 1 | 2 | 1 13 2.6
mismo -14]-11 12 2.4
7 En general me siento satisfecho | 1 |1 |3 | - 12 2.4
conmigo mismo 112]1] 1 12 2.4
8 Me gustaria tener mayor respeto por | 2 | 2 | 1 | - 9 1.8
mi mismo 3|-11]1 10 2
9 Realmente me siento Gtil en algunas | 2 | 2 | - | 1 10 2
ocasiones 2121 - 9 1.8
10 A veces pienso que nosirvoparanada | 1 | - [ 3| 1 14 2,8
-13]-12 14 2.8

Pre — Test

B Re - Test
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ANEXO 2

VALORACION DE FACTORES TERAPEUTICOS EN UN GRUPO DE TRABAJO.
YALOM (Traduccion propia)

Menos util para mi en el grupo
Apenas util para mi en el grupo
Util para mi en el grupo

Muy util para mi en el grupo

hrwpE

Factor Puntuacién | Puntuacion
por item Global

1. Altruismo 1. Ayudar a otros me ha dado 11
mas autoestima

2.  Poniendo otras
necesidades por delante de
las mias

3. Olvidarme y pensando en | -
ayudar a los demas.

4. Dar parte de mi mismo a
los demas.

5. Ayudar a los demés y ser | -
importantes en sus vidas.

Ll el ISR
1

12

1
DN N w
el Bl BN

N B

- 10 11

13

9

T1OO WIN AN
TIWRPWERON
N

2. Cohesion de | 6. Pertenecer y ser aceptado | - 16

grupo por el grupo.

7. Contacto estrecho con | - 1 19
otras personas. 2

8. Revelar cosas | - -
embarazosas sobre mi y
aun ser aceptado por el
grupo.

9. Yano sentirme solo. - -

15

wWkF o w
NEFE WWoONO B

16

[

15

10. Pertenecer a un grupo de | - - 1 15
personas que me 3
comprendieron y me

aceptaron.

NEFEW®WNEFE W

3. Universalidad 11. Aprender que no soy el | - - 15
Gnico con mi tipo de
problema "Estamos todos
en el mismo barco"

12. Ver que yo estaba tan bien | -
€como otros.

13. Aprender que otros tienen | -
algunos de los mismos
"malos" pensamientos Yy
sentimientos que hago.

14. Aprender que otros tenian | -
padres y tenian 4 |6
antecedentes tan infelices
0 mezclados como los

w -
N~ W

12

12 12.4

NN -
NN
FNQUEN NG

N
N
1

10
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mios.

15.

Aprender que no soy muy
diferente de otras personas
me dio un sentimiento de
"bienvenida a la raza
humana".

13

4.

Interpersonal
“Entrada”

16.

El grupo me ensefio acerca
del tipo de impresion que
hago sobre otros.

NN

w -

FNQUEN

17.

Aprender como me
encuentro con los demas.

12

18.

Lo que otros miembros me
dicen -con honestidad- que
piensan de mi.

DN N

0N~

10

19.

Los miembros del grupo
sefialaron algunos de mis
habitos o manierismo que
molestan a otras personas.

w w

20.

Aprender que a veces
confundo a la gente por no
decir lo que realmente
pienso.

8.6

5.

Interpersonal
“Salida”

21.

Mejorar mis habilidades
para llevarme bien con la
gente.

N

14

22.

Sentirme mas confiado de
los grupos y de la gente.

11

23.

Aprender sobre la forma en
que me relaciono con los
otros miembros del grupo.

N RN

OO NW -

A RRARRPINEFEP®

12

24,

El grupo me esta dando la
oportunidad de aprender a
acercarme a otros.

=

N

FNQUEN

12

25.

Resolver mis dificultades
con un miembro -en
particular- del grupo.

NN

BN

11

6.

Catarsis

26.

Sacar cosas de mi pecho.

11

27.

Expresar sentimientos
negativos y positivos hacia
otro miembro.

e

2NN -

AP0 N

28.

Expresar sentimientos
negativos y / o positivos
hacia el lider (terapista) del
grupo.

N

NP~ W

14

29.

Aprender a expresar mis
sentimientos.

13

30.

Ser capaz de decir lo que
me estaba molestando en
lugar de retenerlo.

o N[O W

FNQUEN NG

12

11.8

7.

Identificacién

31.

Tratar de ser como alguien
en el grupo que estaba
mejor ajustado que yo.

N

32.

Ver que otros podrian
revelar cosas
embarazosas, tomar otros
riesgos y beneficiarse en la
ayuda a hacer lo mismo.

33.

Adoptar manierismos o el

10

10.6
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estilo de otro miembro del
grupo.

34.

Admirar 'y comportarme
como mi terapista

12

35.

Encontrar a alguien en el
grupo podria ser un modelo
a seguir.

D N[O N

N~

14

8. Direccion
(Transmitir
informacion)

36.

Que el especialista sugiera
0 aconseje algo para que lo
haga.

[

o N

13

37.

Los miembros del grupo
sugieren o aconsejan algo
para que yo haga.

BN

15

38.

Los miembros del grupo
me dicen qué hacer.

39.

Alguien en el grupo que da
sugerencias definidas
sobre un problema de la
vida.

[l el [ NS I\

2NN

40.

Miembros del grupo que
me aconsejan ir se
comportan diferentemente
con una persona
importante en mi vida.

BN

9.4

9. Recapitulacio
n  correctiva
del grupo
familiar
primario

41.

Estar en el grupo fue, en
cierto sentido, como revivir
y comprender mi vida en la
familia en la que creci.

(=Y

42.

Estar en el grupo, de
alguna manera me ayudo a
entender las problematicas
que tuve en el pasado con
mis padres, hermanos,
hermanas u otras personas
importantes.

[N

43.

Estar en wuna familia,
solamente esta vez una
familia mé&s aceptable y
comprensiva.

44,

Estar en el grupo de alguna
manera me ayudé a
entender como creci en mi
familia

=Y

45,

El grupo era algo como mi
familia - algunos miembros
o el terapeuta siendo como
mis padres y otros como
mis parientes.

[N

46.

A través de la experiencia
grupal, entiendo mis
relaciones pasadas con
mis padres y familiares
(hermanos, hermanas, etc.)

[N

6.1

10. Comprensio
n propia

47.

Aprender que tengo gustos
0 disgustos para una
persona por razones que
tienen poco que ver con la
persona y mas que ver,
con mis colgantes o
experiencias con  otras

6.8
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personas en mi pasado.

48.

Aprender por qué pienso y
me siento como lo hago (es
decir, aprendiendo algunas
de las causas y fuentes de
mis problemas).

[EEN

49.

Descubrir y aceptar partes
previamente desconocidas
0 inaceptables de mi
mismo.

N

50.

Aprender que reacciono a
algunas personas 0
situaciones de manera
poco realista (con
sentimientos que de alguna
manera  pertenecen a
periodos anteriores en mi
vida).

51.

Aprender que cémo me
siento y me comporto hoy,
esta relacionado con mi
infancia y desarrollo (hay
razones en mi vida
temprana por qué soy
Como soy).

11. Instilacién
de
esperanza

52.

Ver a otros mejorando era
inspirador para mi.

13

53.

Ver que otros habian
resuelto problemas
similares a los mios.

[N

O WO w

10

54,

Ver que otros miembros del
grupo mejoraron, me
animaron.

N

N

10

55.

Saber que el grupo habia
ayudado a otros con
problemas como el mio me
animaron.

(=Y

o w

10

10.75

12.Factores
existenciales

56.

Reconocer que la vida es a
veces injusta.

11

57.

Reconocer que en Ultima
instancia no hay
escapatoria de algunos de
los dolores de la vida y de
la muerte

=Y

OO NW -

QI NG

11

58.

Reconocer que no importa
lo cerca que esté de llegar
a otras personas, debo
enfrentar la vida sola.

59.

Enfrentar las cuestiones
basicas de mi vida vy
muerte, y asi viviendo mi
vida de manera mas
honesta y siendo menos
atrapados en trivialidades

60.

Aprender que debo tomar
la responsabilidad para
tomar decisiones y vivir mi
vida, no importa cuanto me
guien y cuanto apoyo
consigo de otros.

[EEN

8.8
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ANEXO 3

Bienvenida al Taller de Arteterapia, es un placer contar con tu presencia. Con la

intencidn de atender a tus necesidades, nos gustaria conocer un poco mas de ti

mediante la siguiente entrevista. Recuerda que tus datos estan protegidos.

© N o O b~ w D

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Buenos dias. ¢ Podias presentarte: decirnos tu nombre, cuantos afos tienes y a
gue te dedicas, por ejemplo?

¢, Qué actividades sueles realizar cotidianamente?

¢, Qué actividades son las que mas disfrutas?

¢, Desde hace cuanto tiempo formas parte del Centro de dia 20 metros?

¢,Con qué regularidad acudes al Centro de dia?

¢En qué actividades sueles participar dentro del Centro?

¢, COmo es tu relacién con los compafieros?

¢ Consideras que has logrado establecer amistades profundas o solo son
compafieros de estancia? ¢Por qué?

¢ Qué significa para ti el término Arteterapia?

¢, Como consideras que podria beneficiarte el Taller de Arteterapia?

¢ Tienes alguna expectativa del Taller de Arteterapia?

¢ Te gustaria trabajar algo en especifico dentro del Taller?

¢ Qué opinas de la musica?

¢, Qué tipo de musica escuchas?

¢ Estas de acuerdo en implementar musica dentro del Taller?

¢, Qué cosas te disgustan o incomodan cotidianamente?

¢, Como te describirias?

¢ Podrias mencionarme algunas cualidades?

¢, Qué objetivo podrias trazarte para trabajar en el Taller de Arteterapia?
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ANEXO 4

AUTORIZACION PARA TOMA DE IMAGENES

Autorizacion para toma y uso de imagenes durante el Taller de Arteterapia
que se llevard a cabo con usuarios de INTRAS en el Centro de dia 20
Metros.

Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18. de la Constitucién y
regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Proteccién de Datos
de Caracter Personal, la Arteterapeuta del Taller de Arteterapia solicita el consentimiento para
realizar imagenes, grabar audios y/o videos de las sesiones y las producciones artisticas que se
realicen durante dicho taller con fines pedagdgicos e investigadores; de forma individual o grupal.

..................................................... CON DN oo e e
autorizo a la Arteterapeuta del Taller de Arteterapia, el uso pedagdégico e investigador de las
imagenes realizadas en el taller, que podran ser incluidas en documentos de finalidad pedagdgica

e investigadora, y que podran ser difundidas a nivel académico y divulgativo.

FIRMADO:
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ANEXO 5

SESION
BLOQUE TEMATICO
FECHA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACCION
BIENVENIDA Y
ASAMBLEA INICIAL /
INTRODUCCION AL
TALLER

TITULO

LUGAR/ESPACIO

DESARROLLO MATERIALES TIEMPO  OBSERVACIONES

RELAJACION

DINAMICA
GRUPAL /
MOVIMIENTOS
CORPORALES

PROCESO
CREATIVO
INDIVIDUAL

PRIMERAS
REFLEXONES
RETROALIMENTACION

PROCESO
CREATIVO
GRUPAL

GRUPO DE DISCUSION
RETROALIMENTACION

RECOGIDA DE
MATERIALES Y
DESPEDIDA

MATERIALES

COMPLEMENTARIOS
OBSERVACIONES

ADAPTACION DE LA PLANTILLA DE PROGRAMACION DE TALLERES Y ACTIVIDADES

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA DIVERSIDAD.
INTRAS. CENTRO DE DIA “20 METROS”
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