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RESUMEN

La presente investigacion se ha desarrollado haciendo uso de la metodologia
cualitativa mediante un estudio de caso del Centro de Dia “Veinte Metros” de la Fundacion
INTRAS. Tiene como objetivo analizar los beneficios de la arteterapia como via de apoyo
dentro de los programas de Reinsercion Psicosocial para estimular y promover la
recuperacion de la identidad y la autonomia en una persona con diagnostico de Trastorno
Mental Grave?.

La intervencion se conforma de técnicas artisticas narrativas y audiovisuales y la
fotografia y siguiendo el método de la investigacion accion, se ha desarrollado la primera etapa
de intervencion arteterapéutica utilizando la técnica narrativa para la reconstruccion de la
historia de vida con orientacion a estimular y promover la recuperacion de la identidad y la
autonomia. Se implemento la técnica de la Artografia como técnica de analisis de datos.

Por medio de la construccién de la historia de vida hemos encontrado la relacién entre
motivacion, limitaciones, autodefinicion, percepcion de vida, habilidades, vida social y afectiva,
las mismas que nos sirvieron de ejes tematicos para la creacion de una propuesta de
intervencion arteterapéutica utilizando técnicas audiovisuales y la fotografia.

La historia de vida como instrumento narrativo de intervencion en arteterapia, nos ha
ayudado a acceder a experiencias, ideas, sentimientos e interpretaciones que la persona tiene
sobre su propia vida. Logrando la identificaciéon de indicadores que tienden a silenciarse
ayudandonos asi a tener una visibn mucho mas amplia de la persona y mejorando nuestro
plan de accién en busca de los objetivos planteados. El taller de arteterapia se continuaria
apoyandose del taller de vida auténoma que es llevado a cabo por el Centro de Dia.

Palabras Claves: Arteterapia — Programas de Reinsercion Psicosocial- Trastorno mental
Grave- Técnicas Narrativas- Historia de Vida

! Inicialmente nuestra investigacién se llevaria a cabo en su totalidad, debido a la pandemia derivada
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), El Gobierno espafiol dio la declaracion del estado de
alarma en la cual su principal medida fue imponer una cuarentena nacional. Debido a esto, varios
centros como lo es el caso del Centro de Dia Veinte Metros de la Fundacion INTRAS, siendo este
nuestro contexto de intervencioén se vio en la obligacion de cerrar sus puertas. En nuestros intentos por
llevar a cabo nuestra investigacion se ha rescatado la informacion y los datos que se habian recogido
y centrandonos en nuestra propuesta de investigacion, desarrollamos la primera etapa de intervencion
arteterapéutica enla que tratamos como tema de investigacion “La historiade vida como instrumento
en la intervencién arteterapéutica orientado a promover la recuperacion de la identidad y la
autonomia en una persona con trastorno mental grave”, dando cumplimiento a dos de nuestros
objetivos a alcanzar y desarrollando una segunda etapa como propuesta de intervencion producto de
los resultados de nuestros hallazgos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://es.wikipedia.org/wiki/COVID-19

ABSTRACT

The present work was carried out using a qualitative methodology in a case study of
the INTRAS foundation's Centro de Dia "Veinte Metros". The objective is to analyze the
benefits of art therapy as a way of supporting Psychosocial Reintegration programs to
stimulate and promote identity recovery and the personal autonomy of a person diagnosed
with Severe Mental Disorder.

It was decided to use narrative artistic and audiovisual techniques. Following the
research-action methodology, in the first phase of the art-therapy intervention the case study
subject’s life history was reconstructed using a narrative technique oriented to stimulate and
promote the identity and personal autonomy recovery. The artography technique was used for
data analysis.

Through the construction of the subject's life history, we have found a relationship
between motivation, limits, self-definition, life perception, abilities, and social and emotional
life, which also helped as main themes for the creation of an art-therapy intervention proposal
based on audiovisual and photography techniques.

Life history as a narrative instrument for interventions in art therapy has helped us to
access experiences, ideas, feelings, and interpretations that the subject has about his own life,
achieving the identification of indexes that tend to remain silent. It has also helped us to have
a wider sight of the person, improving our action plan towards meeting the proposed objective.
The research could continue based on the "Independent Life" workshop carried out in
INTRAS's Centro de Dia "Veinte Metros".

Key Words: Art Therapy - Psychosocial Reintegration Programs - Serious Mental
Disorder - Narrative Techniques - Life Story
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
«...mi constante es la exploracion de las sombras del ser humano: el sufrimiento, la
enfermedad, la soledad, la muerte y, entre ellas, el cuerpo como territorio comun, espejo de
marcas y signos donde todos podemos reflejarnos.»

(Zaera, citado en Ciges 2015, parr.4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013):

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2013, p.7).

El incremento de la prevalencia de los trastornos Mentales continda en aumento,
causando efectos de suma importancia en relacion con la salud, el nivel socioeconémico y
con los derechos humanos.

Las personas que padecen algun tipo de enfermedad mental, se consideran un
colectivo con alta necesidad de ayuda. En un contexto social, estas personas comparten
necesidades comunes con otros seres humanos, sin embargo, debido a su discapacidad
presenta necesidades que deben ser tratadas de una manera muy particular. A pesar de que
sus necesidades, al ser tratadas con ayudas, potenciarian en ellos una vida digna mejorando
su calidad de vida y encontrando un rol en la sociedad, sus discapacidades, los hacen
altamente vulnerables y dependientes de otras personas.

Considerando el incremento progresivo de los mismos, en el afio 2013 se dio a conocer
el Plan de Accién sobre salud Mental 2013- 2020, este mantiene un enfoque de caracter
integral y multisectorial, y se organiza con varios servicios de sectores tanto sanitarios como
sociales para brindar atencion en la promocién, prevencion, tratamiento y recuperacion de
este colectivo en riesgo de exclusion. Por esta causa, varias Organizaciones y Servicios socio
sanitarios, se han unido a favor de implementar programas de reinsercion de tipo psicosocial
para dar asistencia a las necesidades dirigida a este colectivo.

De esta forma, surge la integracion de los Centros de Dia de caracter social que fueron
planteados para brindar asistencia y soporte social a la recuperacion de personas con
enfermedad mental y mayor necesidad de apoyo. Varios profesionales tales como
trabajadores sociales, educadores, terapeutas, psicdlogos, entre otros, han logrado formar un
equipo interdisciplinario para desarrollar distintos programas en beneficio a la recuperacion
psicosocial de este colectivo.

Dentro de los objetivos de los programas de reinsercion psicosocial, ocupa un lugar
preferente la mejora de la calidad de vida de personas con diagnostico de Trastorno Mental
como lo es el caso de la fundacion INTRAS, cuya mision es “Mejorar la calidad de vida de las
personas con necesidades sanitarias, sociosanitarias, sociales y de integracién sociolaboral,
especialmente aquellas en situacion de dependencia, a través del disefio y desarrollo de
acciones basadas en la excelencia” (INTRAS, 2007, p.5).

Entre de los programas que brinda el Centro de Dia Veinte Metros de la Fundacion
INTRAS en la ciudad de Valladolid, esta la implementacion de talleres basados en artes, de
los que nacen los talleres de Arteterapia, implementandose desde el afio 2016, siendo estos



dirigidos principalmente por estudiantes del segundo afio del Master Universitario de
Arteterapia y Educacion Artistica para la Inclusion Social de la Universidad de Valladolid.

Dentro de los objetivos de la Arteterapia, estd mejorar la calidad de vida de las
personas implicadas en el proceso terapéutico. Esta investigacion surge de los resultados
obtenidos en el taller de arteterapia “Arteterapia y bienestar, el arte de vivir en armonia”, cuyo
principal objetivo fue contribuir a la mejora de la calidad de vida de quienes patrticiparon en el
taller.

Basandonos en los Planes Individualizados de Rehabilitacion (PIR) propuestos por los
programas de Reinsercidn Psicosocial, se redirigid este taller a un usuario en concreto, a
quien llamaremos Luciano por la ley de proteccion de datos. Inicialmente, la intervencion se
realiz6 con la idea de lograr su incorporacion al taller grupal, sin embargo, de acuerdo con los
resultados que se iban obteniendo en sesién, se continud con las sesiones individuales,
debido a que estas traian resultados positivos hacia el participante.

El taller fue llevado a cabo entre los meses de noviembre del 2019 a febrero del 2020
con un total de 10 sesiones. Producto de sus resultados, se decidié continuar con un segundo
taller, con la metodologia de estudio de caso, cuya intervencién se plante6 continuando con
el modelo de arteterapia individual. Este segundo taller a partir del que se realiza esta
investigacion se basoé en disefiar e implementar actividades con técnicas narrativas, video y
fotografia basadas en la obra de Rossana Zaera y utilizando la reconstruccion de la historia
de vida como instrumento arteterapéutico, con el fin de estimular y promover la recuperacion
de la identidad y la autonomia en Luciano.

El taller esta conformado por 15 sesiones, en la que hemos llevado a cabo la primera
etapa de intervencién, desarrollando las primeras 5 sesiones con el objetivo de reconstruir la
historia de vida. Estas sesiones se implementaron entre los meses de febrero y marzo del
2020. Los resultados obtenidos de esta primera etapa ayudaron a realizar una
retroalimentacion, surgiendo reflexiones que nos condujeron a plantear las sesiones para la
segunda etapa, considerandose estas como propuesta de futura intervencion.

Dicho taller se complementaria con el taller de Vida Auténoma, al que, con la nueva
propuesta de talleres presentados en el centro de dia en la planificacion del afio 2020, Luciano
decidio unirse durante el transcurro del primer taller de arteterapia, logrando asi que el taller
de arteterapia fuera en este punto, un apoyo para €l en los demas talleres que se brindan en
el Centro de Dia.

Ademas, se creyd conveniente seguir la metodologia de la investigacion — Accion y la
A/R/Tografia de la investigacién Basada en Artes, para lograr por medio de ambos métodos
la busqueda de resultados que se consideraron oportunos para esta investigacion.

1.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Los objetivos de nuestra investigacion son los siguientes:

1.1.1. Objetivo general de la investigacion.
Analizar los beneficios de la arteterapia como via de apoyo dentro de los
programas de Reinsercién Psicosocial para estimular y promover la recuperacién de la
identidad y la autonomia en una persona con diagndstico de Trastorno Mental Grave.



1.1.2. Objetivos especificos de la investigacion.
Disefiar e implementar un taller de intervencién arteterapéutica basado en
técnicas narrativas, video y fotografia que contribuya a estimular y promover la
recuperacion de la identidad y la autonomia de Luciano.

Generar un canal de libre expresién donde se permita reflexionar y profundizar
en temas personales.

Analizar de qué modo las intervenciones arteterapéuticas son una via que
complementa a los talleres de los programas de reinsercion psicosocial que contribuyan a
estimular y promover la recuperacién de la identidad y la autonomia de Luciano.

Analizar de qué modo la recuperacion de la identidad y la autonomia ayudan
a mejorar la calidad de vida de Luciano.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION.
Nuestra investigaciéon ha llevado a cabo en tres fases desarrolladas de forma ciclica
en el que los resultados obtenidos de cada una de ellas, nos ha permitido reflexionar, analizar
y desarrollar nuevas propuestas. Estas fases se detallan en el epigrafe 3.1. “Fundamentacién
del taller”. A continuacion, se detalla las preguntas que han surgido en cada una de las fases
logrando asi seguir una secuencia de investigacion, motivando a nuestro tema.

1.1.1. Preguntas en la fase uno

La fase 1, refiere al proceso de observacion, adaptacion en el centro, revision
bibliografica y disefio e implementacion del primer taller de arteterapia, las siguientes
preguntas hacen referencia a esta fase:

¢, Como es la calidad de vida de personas con diagnéstico de trastorno mental
grave?

¢Qué beneficios brinda la intervencion arteterapéutica en personas con
diagnéstico de trastorno mental grave?

1.1.2. Pregunta en la fase dos
Las respuestas obtenidas de estas preguntas brindaron paso al desarrollo de la fase
2 en la que se llevé a cabo el analisis y evaluacion de los resultados obtenidos en la
intervencion motivados por la siguiente pregunta:

¢, Los procesos creativos de intervencidn arteterapéutica como estrategia dentro
de un programa de reinsercidon psicosocial, contribuyen a mejorar la calidad de vida de
personas con diagndstico de trastorno mental grave?

A su vez, los resultados obtenidos en respuesta a esta pregunta ayudaron a la creaciéon
de una segunda intervencion de las que surgieron nuestras preguntas que motivaron a esta
investigacion en concreto:



1.1.3. Preguntas en la fase tres

¢, Qué beneficios aportan los talleres de arteterapia como complemento dentro
de los programas de Reinsercion Psicosocial para estimular y promover la recuperacién de la
identidad y la autonomia en una persona con diagndstico de Trastorno Mental Grave?

¢, Cémo contribuyen las técnicas artisticas narrativas, audiovisuales y la
fotografia a estimular y promover la recuperacién de la identidad y la autonomia en una
persona con Trastorno Mental Grave?

. ¢,COmo la recuperacion de la identidad y la autonomia, contribuyen a mejorar
la calidad de vida en una persona con Trastorno Mental Grave?

Debido a que en nuestra investigacion hemos desarrollado la primera etapa de
intervencion arteterapéutica, nos vamos a centrar en responder a la siguiente pregunta:
¢ Coémo contribuye la reconstruccion de la historia de vida como instrumento
narrativo dentro de la intervencion arteterapéutica orientada a estimular y promover la
recuperacion de la identidad y la autonomia en una persona con TMG?

2. MARCO TEORICO
2.1. ¢ QUE SON LOS TRASTORNOS MENTALES GRAVES?

Se conoce como trastornos mentales a ciertas alteraciones de tipo bioldgicas,
psicolégicas o0 sociales que vienen a afectar el normal funcionamiento de las personas
dificultando su desempefio y la adaptacion al medio que los rodea.

Godman, Gatozzi y Taube (1981), definieron a la enfermedad mental crénica como:
“...personas que sufren trastornos mentales severos y persistentes que interfieren en sus
capacidades funcionales de la vida diaria como el autocuidado, las relaciones sociales y el
trabajo y que a menudo precisan atencién hospitalaria o tratamientos psiquiatricos
prolongados” (citado en Navarro y Carrasco, 2010, p. 12). Esta definicion ayud6 en su
momento a obtener informaciéon en relacién con la evolucién de los trastornos y las areas
deterioradas que podemos encontrar en estos.

Sin embargo, hasta el momento la definicion que ha sido la mas aceptada en esta area
ha sido la formulada por el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en
1987, que lo define como: “Un grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos
psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales de duracién prolongada, que
conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncién social, y que han de ser atendidas
mediante diversos recursos sociosanitarios de la red de atencion psiquiatrica y social” (NIMH,
1987, citado en Grupo de trabajo de la guia de practica clinica de intervenciones psicosociales
en el trastorno mental, 2009, p. 21).

Asi mismo, consideré tres dimensiones en las que se encuentran: El diagnéstico, en

el cual se incluyen trastornos psicéticos y trastorno de personalidad; La duracion de la
enfermedad y tratamiento, siendo este superior a dos afos; La presencia de discapacidad,
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afectando el funcionamiento laboral, social y familiar (NIMH, 1987 citado en Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria General de Asuntos Sociales, IMSERSO, 2003, p.13).

Para el diagnéstico de estos trastornos, se siguen los criterios de clasificacion de guias
como el DSM- 5 “Manual diagndstico y Estadistico de los trastornos Mentales” y la CIE- 11
“Clasificacion internacional de enfermedades” este ultimo creado por la Organizacién Mundial
de la salud (en adelante OMS).

La OMS (2006), manifiesta lo siguiente:

Los trastornos mentales producen sintomas que son observables para la persona
afectada o las personas de su entorno. Entre ellos pueden figurar:

- Sintomas fisicos (dolores, trastornos del suefio).

- Sintomas afectivos (tristeza, miedo, ansiedad).

- Sintomas cognitivos (dificultad para pensar con claridad, creencias anormales,
alteraciones de la memoria).

- Sintomas del comportamiento (conducta agresiva, incapacidad para realizar las
tareas corrientes de la vida diaria, abuso de sustancias).

- Alteraciones perceptivas (percepcién visual o auditiva de cosas que otras personas
no ven u oyen) (OMS, 2006, parr.2).

Entre los principales grupos de diagndstico que dan lugar al reconocimiento de
trastornos mentales graves (En adelante TMG) encontramos a:

La esquizofrenia y grupo de trastornos psicoticos: Caracterizados por
alucinaciones, trastornos del pensamiento y presencia de sintomas negativos. IMSERSO
(2007) define a los sintomas negativos como: “...alteraciones que se perciben como pasividad
0 ausencia de las facultades o potencialidades que consideramos normales, como la de
pensar con claridad, tener iniciativas vitales, proyectos o propésitos” (IMSERSO, 2007, p. 31).

Trastorno Bipolar y grupo de los trastornos afectivos mayores: Caracterizados
por alteraciones del estado de animo de manera significativa tales como estados de mania,
depresion, estados de euforia, alteraciones del pensamiento e incluso ideas en relacién con
la muerte.

Navarro y Contreras (2008) en sus estudios, encontraron que los principales
problemas que enfrenta una persona con TMG, son los relacionamos a la falta de habilidades
sociales y de la vida diaria, el soporte que brinde la familia y la sociedad y la presencia de
sintomas clinicos positivos.

Entre los limitantes que hallamos en los trastornos mentales graves en relacion con la
interaccion y su normal funcionamiento en la vida diaria, encontramos los siguientes: dificultad
para socializar lo que conlleva al aislamiento, dificultad para realizar actividades de ocio y
disfrute de las mismas, dificultad para conseguir y mantenerse en el medio laboral, dificultad
para desarrollarse y participar en sociedad, entre otras.
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2.1. LOS PROGRAMAS DE REINSERCION PSICOSOCIAL Y EL PAPEL DE LA
ARTETERAPIA.

Gracias a los diversos cambios en la reforma psiquiatrica y las constantes
investigaciones sobre la recuperaciéon de las personas diagnosticadas con Trastorno Mental
Grave, hoy estas personas han logrado vivir cada vez mas en comunidad, es por esto por lo
gue se ha considerado que su calidad de vida debe ser tratada dentro de los tratamientos que
ellos reciban.

Considerando de igual forma que estas personas suelen tener un severo déficit en su
desempefio social y en actividades que comprometa sus relaciones sociales. Este déficit no
solo es provocado por la enfermedad psicopatoldgica que padezcan, sino por la personalidad,
el apoyo que reciben de sus familiares, asi como de personas externas al grupo familiar.

Como consecuencia de los sintomas que generan la enfermedad, las personas que lo
padecen presentan dificultades en varias areas para relacionarse en sociedad, el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (2007), refiere lo siguiente en relacién con estas areas:

- Autocuidados: cuidado de sus habitos de vida, de la higiene, vestuario y otros
elementos que afectan a la salud y a la imagen social.

- Autonomia personal: capacidad de gestionar adecuadamente el dinero, la vivienda, la
alimentacion y otras actividades de la vida cotidiana.

- Control de laconducta: en situaciones de estrés social o en relacién con sus sintomas,
pueden comportarse de manera socialmente inapropiada o extrafa.

- Capacidad de tener iniciativas y motivacion: les es dificil construir y desarrollar un
proyecto vital viable, encuentran dificultades para su implicaciéon en los proyectos
colectivos (IMSERSO, 2007, p. 31).

Estos factores, restringen su participacion en las areas de relaciones interpersonales,
la dificultad para gestionar y disfrutar el tiempo libre, el tener acceso a servicios sanitarios y
sociales por falta de motivacion o interés. Debido a estas consecuencias, la Organizacion
Mundial de la Salud ha considerado estrategias eficaces para prevenir algunos trastornos
mentales y disponer de tratamientos en contra de los mismos, tomando medidas que permitan
aliviar el sufrimiento que causan los sintomas. Por esto, los pacientes deben tener acceso a
la atencién médica y servicios sociales que necesiten para su tratamiento ademas de recibir
apoyo saocial (OMS, 2019).

De igual manera, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2007) manifiesta que:
“...los déficits en el funcionamiento psicosocial no se deben en exclusiva a la enfermedad
mental, por lo que, unido a un tratamiento psicoterapéutico adecuado, la respuesta social y el
apoyo profesional pueden solventar o paliar estas dificultades” (IMSERSO, 2007, p. 15).

Considerando esto, varios estudios indican que los programas al ser combinados con
rehabilitacion y un tratamiento farmacolégico, ayuda a que las personas logren disminuir las
recaidas, mejoran su funcionamiento y facilita la integracién a lo laboral y lo social (Kingdom
et.al Turkington, 2005; Vallinay Lemos, 2003; Liberman y Kopelwitz, 2004; Fallom et al, 2004).

Luego de realizarse varias evaluaciones e investigaciones sobre el tema, surge un
modelo de recuperacion psicosocial, este trae consigo un tratamiento de caracter psicosocial,
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direccionando su trabajo al mejoramiento de las funciones en la vida de personas
diagnosticadas con TMG y de esta forma lograr una adaptacion al medio.

El Sainsbury Centre for Mental Health da una definicion de recuperacioén refiriendo a:

...una serie de valores sobre los derechos de la persona a construir una vida
significativa para si misma, con o sin la presencia continua de sintomas de salud mental. La
recuperacion esta basada en las ideas de la autodeterminacion y el control de si mismo. Hace
énfasis en la importancia de la esperanza en el mantenimiento de la motivacion y la ayuda con
el objetivo de la consecucion de una vida llena de sentido (citado en Saavedra, Arias, De la
Cruz, Galan, Galvan, Murvartian, Vallecillo, 2016, p. 344).

Esta rehabilitacién incluye el ajuste a las actividades de vida diaria que realice el
usuario y a su vez, el mejorar su calidad de vida, su autonomia, a recuperar su identidad y
lograr crear su plan de vida, es decir fortalecer su autonomia y su funcionamiento en la
sociedad, asumiendo un rol activo en ella de la forma en la que le sea posible. Asi mismo,
IMSERSO, 2007 da a conocer los objetivos de la rehabilitacion psicosocial:

“El objetivo general en rehabilitacién psicosocial es facilitar a la persona con
dificultades derivadas de un trastorno mental severo la utilizacion de sus capacidades en el
mejor contexto social posible” (IMSERSO, 2007, p. 29).

Es decir, este es un proceso por el que se ayuda a que las personas que presenten un
diagnéstico de enfermedad mental puedan integrarse en la comunidad y mejorar su
funcionamiento psicosocial, de forma que les permita mantenerse en un entorno social con
condiciones normalizadas de una forma posible y encontrar independencia (Rodriguez, 1994,

p.1).
En cuanto a sus objetivos especificos, se encuentran los siguientes:

- Dotar al usuario de las habilidades relacionales necesarias para que éste pueda llevar a
cabo el mayor niumero de roles socialmente valiosos.

- Entrenar las habilidades instrumentales necesarias para alcanzar el mayor nivel posible de
autocuidados y autonomia.

- Promover la educacion para la salud modificando conductas de riesgo y articulando
conductas de proteccion.

- Asesorar, informar y apoyar a las familias cuidadoras para que tengan una interaccién lo
mas adecuada y positiva posible con su familiar enfermo, a la vez que se habilitan los
soportes necesarios para asegurar el apoyo necesario a estas familias cuidadoras
(asociaciones de familiares, grupos de autoayuda, etc.).

- Proporcionar soporte y apoyo comunitario a los usuarios, organizando actividades propias
que sirvan para estructurar la rutina diaria y para fomentar intereses personales y también
apoyando a los usuarios que lo necesiten en la utilizacion de recursos comunitarios
normalizados (IMSERSO, 2007, p. 29).

Es por esto, que los programas buscan minimizar las discapacidades y centrarse en
las capacidades que el sujeto presenta, capacitando mediante entrenamientos la
incorporacién de habitos, actividades dentro y fuera del hogar. Se ha considerado de igual
manera la incorporacion de actividades que ayuden a la persona a recuperar su autonomia,
a incorporarse a actividades laborales, sociales y de ocio, conseguido por medio de la
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educacion o diferentes tipos de terapia. Dentro de estas terapias propuestas para la
rehabilitacion psicosocial, surgen las terapias a través del arte como una alternativa a incluir
en estos programas.

El modelo de atencién a las personas con enfermedad mental grave reconocié dentro
de las técnicas de rehabilitacién para Programas de Reinsercion Psicosocial a las actividades
expresivas. Estas actividades incluyen un conjunto de técnicas de tipo terapéuticas basadas
en la utilizacion de simbolizacion, comunicacién, expresion por diferentes canales verbales y
no verbales como la musica, la expresion corporal y artistica (IMSERSO, 2007, p. 89)
encontrando aqui el enlace con la Arteterapia.

El Grupo de trabajo de la guia de practica clinica de intervenciones psicosociales en
el trastorno mental (2009) expresa lo siguiente: “Se podra ofertar musicoterapia y arteterapia
a personas con TMG vy trastorno esquizofrénico y relacionados como complemento
terapéutico de otro tipo de intervenciones” (Grupo de trabajo de la guia de préactica clinica de
intervenciones psicosociales en el trastorno mental, 2009, p. 17).

El arte ha venido acompafiando a la historia de la psiquiatria desde tiempos atras,
destacando los acontecimientos ocurridos en la Segunda Guerra Mundial, la aparicion de la
coleccion de Hans Prinzhorn con obras realizadas por enfermos mentales, la iniciativa de
Dubuffet, creador del término Art Brut, denominando asi al arte psiquiétrico.

Tras varias investigaciones, aparece luego el término Arteterapia, y en el siglo XX se
consolida como una herramienta psicoterapéutica que aporta a la salud mental. En esta, las
artes entran como via de expresion entre el autoconocimiento, la transformacion y el
empoderamiento del “self’, proyectando asi la recuperacién de la salud y el bienestar bio-
psico-social (AFART, 2017).

El término Arteterapia es definido como un tipo de terapia que utiliza elementos,
medios y técnicas de caracter artisticos para la expresion y reflexién de las personas, a su
vez, genera principal importancia al proceso terapéutico como tal y no a su obra final que
resultaria més de caracter estético.

La arteterapia, ayuda a que las personas puedan desarrollar formas de expresiéon por
medio del arte, resolver conflictos, aumentar la autoestima, la autonomia, reducir el estrés,
resolver problemas, promover su identidad y mejorar su calidad de vida, al igual que ayuda a
la motivacion para desarrollar un plan de vida.

Coll (2016) refiere lo siguiente:

El proceso de Arte Terapia es como un viaje, en el que nos desplazamos sobre el
vehiculo de las emociones, con un equipaje ligero, lleno de pequefias cosas que pertenecen
a grandes recuerdos. Es un viaje que nos lleva, a través de no siempre caminos faciles de
transitar, hacia la conquista de nuevos mundos, nuevos espacios de vida; nuevos espacios,
gue, aunque desconocidos a veces, no son sino una prolongacion amable de nuestra
historia, de nuestro modo de ser. Es un recorrido que nos permite avanzar desde lo propio
y conocido a nuevos terrenos de prolongacion personal (Coll, 2016, p. 41).
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La arteterapia, se representa como el recorrido que hacemos desde nuestro sentir,
desde nuestros pensamientos reflejados en imagen, que nos lleva de alguna forma a conocer
eso que para nosotros era desconocido. Es disponerse a viajar a un lugar extrafio, que nos
traerd consigo parte de nuestra historia y nuestras experiencias.

El proceso creativo puede llegar a ser una via para que el mundo interior de cada
individuo haga un viaje hacia el exterior de manera satisfactoria y aliviadora. No son pocos los
ejemplos de personas que han logrado expresar sus sufrimientos, sus dudas existenciales,
los bloqueos mentales o incluso sostener sus dolores a través del arte. Para Schmid (2005)
el realizar actividades artisticas se promueve la autoestima, ayuda al desbloqueo de
emociones y de la autoexpresion, ayudando asi a mejorar el estrés.

Liebman (1987), a su vez, refiere que cuando se realiza arteterapia en una institucion,
se considera fundamental el apoyo que brinden los deméas miembros del equipo profesional
gue asiste en el centro. De esta forma la arteterapia sirve como una via de complemento con
los demas programas que brinda el centro para sus participantes (Liebman, 1987, Citado en
Lépez, 2009, p. 260).

Se considera que en un periodo en el que los dispositivos de rehabilitacién se
mantengan activos y con una adecuada relacion entre los servicios sanitarios y sociales, se
logra hacer posible que las personas desarrollen un proyecto de vida satisfactorio mediante
sus posibilidades y oportunidades. A su vez les permita mantener el control de sus sintomas
y los efectos de la enfermedad, maximizar la autonomia, su red social, completar su formacién
a través de proyectos personales, e incluso su incorporacion al area laboral. De esta forma se
espera que la persona que sigue estos programas logre maximizar su autonomia personal y
reducir el impacto que genere la enfermedad (IMSERSO, 2007, p. 33).

2.2. LA RECUPERACION PSICOSOCIAL DE LA IDENTIDAD Y LA AUTONOMIA
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE.

El termino identidad hace referencia a lo que es ser uno mismo, es decir los rasgos y
caracteristicas que presenta una persona y se diferencia de otra, un sentido de pertenencia
propio que puede permanecer consistentemente a lo largo del tiempo. Desde el enfoque
constructivista, se dice que “la meta central del desarrollo psicolégico es el logro de la
identidad personal” (Sepulveda, s/f, p. 4). Por su parte, la autonomia se refiere a la capacidad
gue presenta un individuo a tomar y elegir sus propias decisiones y asumir a su vez, las
consecuencias de las mismas.

Maslow (1972) expresaba: “Creo justo afirmar que ninguna teoria de psicologia estara
jamas completa, si no incorpora centralmente la idea de que el hombre tiene su futuro en su
propio interior, dinamicamente activo en el momento actual” (Maslow, 1972, citado en Carrero,
2007, parr. 5). Asi mismo, Maslow (1991), consideraba que la motivaciéon es una funcién
encasillada dentro de las necesidades del ser humano y que puede clasificarse
jerarquicamente segun su etapa evolutiva, por la que pasamos todos los seres humanos. De
igual manera logré identificar 5 niveles de necesidades que agrupd en primarias y
secundarias.
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Las necesidades primarias hacen referencia a las necesidades fisiolégicas como
hambre, sed, abrigo, sexo, etc. y las necesidades de seguridad como la seguridad fisica,
psicolégica, la identidad propia, el sentirse duefio de su destino, etc.

En cuanto a las necesidades secundarias encontramos las necesidades sociales, es
decir, pertenecer o integrarse a un grupo, amar y ser amado, asociarse con otras personas.
"Cuando esta insatisfecha una persona sentir4 intensamente la ausencia de amigos, de
compafiero o de hijos. Tal persona tendrd hambre de relaciones con las personas en general
de un lugar en el grupo o la familia y se esforzara con denuedo por conseguir esa meta"
(Maslow, 1991, p. 28).

Asi mismo encontramos la necesidad de estima, el sentirse digno como persona y
ser considerado y respetado y que sus objetivos personales sean aceptados y validados y la
necesidad de autorrealizacién, el evolucionar, superarse, avanzar, utilizar sus capacidades,
darle sentido a su vida, ir mas alla de sus limites, encontrar una razén de ser. Cuando existe
una alteracién en el funcionamiento normal del ser humano, existe una dificultad para
conseguir estas necesidades.

Como el objetivo de esta investigacion, es estimular y promover la recuperacion de
la identidad y la autonomia de una persona con TMG, partimos de conocer qué ocurre cuando
existe una disfuncion en la identidad, por lo que Erickson (1956) defini6 la disfuncion de la
identidad como la ausencia o perdida de la capacidad para autodefinirse, debido esto a
desajustes emocionales, en momentos de intimidad fisica, en decisiones laborales,
competencia, asi como el aumento de la necesidad de autodefinicion.

Al ocurrir un desajuste en la identidad de un sujeto, este se conduce al aislamiento,
a un sentido de vacio y regresion de identificaciones tempranas; Es decir, el someterse
nuevamente a un cuidado, a depender de otra persona, a que otros logren decidir por él. Esto
llega a repercutir en problemas en su autonomia, en pensar a futuro, en no tener un plan de
vida definido, en la desmotivacién para conseguir lo que se proponga, en la inseguridad para
ejercer un trabajo, conseguir una pareja o relacionarse con otras personas, en definitiva, una
disminucion en su calidad de vida.

En la reconstruccién de la identidad de las personas diagnosticadas con alguna
enfermedad mental, encontramos diversos factores que ayudan a reconstruirla, como sus
propias caracteristicas, pensamientos e ideas y los acuerdos de la comunidad en la que
habita. Esto supone, una reconstruccion psicosocial de su identidad que queda latente en su
autonomia, en lograr participar en la sociedad y ejercer su papel en la misma. Esto favorece
a la normalizacion de la comprensién de su situacion, eliminando estigmas y desigualdades
gue se puedan generar por su diagnéstico.

La salud mental frente a la perspectiva de recuperacidn supone privilegiar el concepto
sanar frente al de curar (Jacobson y Greenley, 2001). Esta recuperacion, no significa el volver
al individuo a como era antes de su enfermedad, sino a la recuperaciéon de su identidad y su
autonomia integrando ahora su enfermedad dentro de sus experiencias adquiriendo un
sentido y pudiendo conectarse e identificarse con otros colectivos. A su vez, hacer consciente
gue siguen formando parte de una sociedad con los mismos suefios, anhelos y motivaciones
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como cualquier otra persona en el contexto personal y social. Es decir, que los roles de su
enfermedad no dominen a su identidad, sino que esta adquiera un rol de experiencias vividas.

El percibir el control de sus vidas, se considera un componente esencial para su
recuperacion. Este control vendria tomando papel de estrategia para manejar y reaccionar
ante los sintomas y el estrés que conlleve su enfermedad y también como locus de control,
es decir “...la posibilidad de dominar un acontecimiento segun se localice el control dentro o
fuera de uno mismo” (Bandura 1999 y Richaud de Minzi 1990 citado en Oros, 2005, p. 90). La
percepcién que los pacientes tienen sobre su propio control dependera de si mismos. Este se
conecta con el empoderamiento, y la habilidad de actuar de manera independiente y
autobnoma, el tomar responsabilidades, aceptar riesgos, y hablar bajo sus propios intereses
(Jacobson y Greenley, 2001).

El control es uno de los aspectos mas importante en la recuperacion de las personas
con TMG, un indicador de esta recuperacion es la sensacién que logran percibir sobre su
tratamiento psicofarmacolégico. Jenkins y Carpenter Song (2006) manifiestan que los
pacientes perciben en su recuperacion poder personal y control, y que, aunque la medicina
ayude a mejorar sus sintomas, ellos han tenido que realizar un trabajo de forma personal que
les ha ayudado a mejorar su situacion.

De esta forma se considera que uno de los primeros pasos para la recuperacion de
la identidad y la autonomia, es la creacion de narrativas en las que supone reelaborar la
historia de vida de los pacientes. De esta forma logran percibir las sensaciones de
temporalidad, construccién y elaboracion de una posiciéon activa en el mundo (Roe y Davidson,
2005; Sells, Stayner y Davidson, 2004). De la Rosa (2010), afirma que las historias de vida
son un instrumento que ayuda a crear posibilidades en las que el individuo logra representarse
a si mismo, reconocerse y ofrecer conocimiento sobre su propia realidad.

Desde la perspectiva de recuperacion, se considera importante la necesidad de una
narracion de sus historias de vida entendibles de manera social e individual con orientacion
hacia el futuro. Varios autores afirman que los servicios de tipo sociosanitarios deben contar
con la facilidad de producir experiencias y apoyo para que los participantes puedan darle un
sentido y reelaborar sus narrativas (Holma y Aaltone, 1997; Roe y Davidson, 2005).

Al reelaborar esta historia de vida, se logra seleccionar los eventos ocurridos en el
pasado y transformarlos en eventos que en el presente se puedan integrar con una proyeccion
hacia el futuro. De esta forma se ayuda a que las experiencias vividas sirvan para superar
posibles problemas con los que se enfrenten en ese futuro y puedan ser llevaderos gracias a
estas. Estas historias de vida a su vez integrarian todos los momentos buenos y malos,
momentos de debilidades, de fuerza, de motivacion que construye una historia completa.

Saavedra (2011) manifiesta: “Los problemas traumaticos e inesperados de la
enfermedad deben ser encauzados dentro de la historia vital por medio de términos favorables
y conectados a un significado global del pasado y del presente” (Saavedra, 2011, p. 130).

La realidad personal se encontraria en la manera en la que estas personas nharren
sus experiencias de vida, como comprenden el presente y como lo proyectan al futuro (De la
Harpe, 2005). Cuando las vivencias internas se logran simbolizar, los elementos que generan
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angustia se aminoran y se logra tener un dialogo con la experiencia y contribuye una
reelaboracion, por lo que se plantea que medios como el arte al aliarse con la practica
narrativa promueve esta simbolizacién funcionando como un paso previo y necesario para
abrir camino a la elaboracién narrativa (Naumburg, 1958, citado en Ribeiro, 2004 y Moreno,
2007).

En este sentido, Habermas (1989) entendia que “Hablar de identidad no es hablar de
algo que nos hayamos encontrado ahi, sino de algo que es también y a la vez nuestro propio
proyecto” (Habermas, 1989, citado en Carrero, s/f, parr. 20)

Por otra parte, el pertenecer a un grupo, y el tener responsabilidades otorga
sensaciones positivas y genera seguridad y estabilidad, ya que implica el no sentirse solo,
sino sentir el apoyo de sus familiares, de amigos y de personas cercanas que forman parte
de su grupo social y familiar. Al mejorar este funcionamiento social, los pacientes logran tener
un sentimiento de seguridad y sentirse libres de exigencias al permanecer en un espacio
donde logre desarrollarse integramente.

De esta forma, también se logra encontrar actividades que generen disfrute y
satisfaccion e identificar lo que les gusta y qué les motiva hacer y hasta donde quisieran llegar
a hacer desde sus capacidades y habilidades. Lo que a su vez conduce a un reconocimiento
de intereses que pueden ser una clave para la construccion de su proyecto de vida.

2.3. LA FOTOGRAFIA, EL VIDEO Y LA NARRACION COMO HERRAMIENTAS
TERAPEUTICAS EN LA RECUPERACION DE LA IDENTIDAD Y LA
AUTONOMIA.

La aparicion de la tecnologia ha logrado una importante trasformacién en la educacion,
en lo social e incluso en lo terapéutico. Varios psicoterapeutas, han hecho uso de
herramientas tecnol6gicas para documentar, registrar e incluso mantener una comunicaciéon
online con sus pacientes, sin embargo, gracias a varios proyectos, hoy se considera que los
dispositivos electronicos pueden ser usados no solo como registro de informaciéon sino
también como instrumentos de intervencion terapéutica.

Esto se debe a que los paradigmas sociales pueden ser transmitidos por lo narrativo y
lo visual, por lo que la imagen logra ser utilizada como estrategia de comunicacion. Dalley
(1984), expresa que simbolizar sentimientos y experiencias por medio de imagen ayuda a
constituir una via de expresion y comunicacion mucho mas eficaz que la verbal, lo que permite
gue los sentimientos y experiencias sean menos amenazadoras (Dalley, 1984, citado en
Quiroga, 2004, p. 9).

Rueda (2012), por su parte, defiende que:

“Terapéuticamente no es suficiente con que el paciente exprese su mundo
interior, es de gran importancia que pueda darse cuenta de qué manera su concepto
de si mismo es limitante o inoperante para su relacién con los otros o con su contexto,
porgue solo de esa manera puede intervenir, €l mismo, en su propio bienestar” (Rueda,
2012, p. 191).
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La construccidbn de ese propio conocimiento ayuda a mejorar la autoestima, la
iniciativa, la toma de sus propias decisiones, crear sus proyectos y relacionarse en un medio
social. Los lenguajes tanto plasticos como audiovisuales contribuyen a desarrollar estos
ambitos relacionandolos a su vez con las competencias necesarias para su reconstruccion.

De igual forma, trabajar sobre el propio cuerpo al ser que este de manera global
combina lo bioldgico con lo psicolégico, lograria consolidarse como una forma de espejo en
el que se proyecta una realidad.

El espacio multidimensional que se presenta en este tipo de comunicacién seria la
base para el dialogo por medio de las imagenes, estas ayudan a cuestionar, detectar y
observar por medio de la narracién y la memoria fragmentada aquello que hace falta, es decir
un encuentro y un desencuentro a la vez.

Se genera por este medio, un espacio para mirar lo que ha ocurrido en el pasado
relacionandolo con la experiencia y la pérdida. Esto genera un silencio, pensamientos y
reflexiones que no podia ser mostrados o que no querian ser mostrados, es decir un encuentro
con lo olvidado, con lo que se recuerda y un reconocimiento que conduce a una reflexion
sobre su propia identidad personal y social.

Boeree (2013) refiriéndose a la terapia a través del arte, nos dice que el impulso hacia
el crecimiento personal tiene relacion con la tendencia humana y la propia actualizacion y que,
por medio de terapia, ese impulso puede lograr ser liberado. Aportando asi a un crecimiento
y desarrollo de la subjetividad siendo necesaria la experimentacion de sentimientos reprimidos
y por medio de esa propia experiencia modificar el autoconcepto de forma distorsionada que
se habia construido hasta el momento.

En Arteterapia, existen dos abordajes que son la produccién artistica en siy la creacion
gue se enfoca sobre la asociacion verbal (Capella, 2009 y Moreno, 2007). En esta
investigacion, nos centraremos en el segundo abordaje, que se considera lo mas cercano que
existe a la psicoterapia tradicional, es decir a través de la reflexion y la comunicacion que
provienen del proceso de creacion artistica y la relacion con su obra. Marinovic (1987) decia
gue las imagenes, metaforas y colores ayudan a la articulacién de conceptos verbales y
I6gicos proporcionando asi una forma diferente de comprender el mundo y comprenderse a
si mismo.

Por su parte, el lenguaje visual de la fotografia es un lenguaje por el que todos nos
podemos beneficiar, debido a que este logra ampliar las habilidades de comunicacion. Nos
enfrenta a nosotros mismos y ayuda a conocernos, aceptarnos y sentirnos mejor frente a los
demas. Presenta una capacidad metaférica y simbdlica por medio de la que se pueden
expresar vivencias, sentimientos, sensaciones, ayudandonos a ir mas alla de lo verbal. Esto
ayuda a que se pueda crear algo personal, corporal y de tipo simbdlico, que conduce a que
los demas puedan crear también su propio didlogo.

Serrano y Digrandi (2014) manifiestan que la fotografia y en general los lenguajes
audiovisuales son herramientas que ayudan a posibilitar un despliegue narrativo de la propia
persona e incorpora la memoria, la emocion, la mirada e incluso el proyecto de vida. Se
refieren a estos como: “medios artisticos, en tanto que lenguajes comunicacionales y
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expresivos, que involucran a la persona en la accion de ser, de crear, narrar y registrar su
presencia en el mundo, y que posibilitan una via para la resignificacion de las propias
experiencias de vida” (Serrano y Digrandi, 2014, p. 158).

Partiendo de esta idea se cree que, al utilizar la fotografia a manera de espejo, en el
que se capturan pequefios fragmentos que cuentan algo personal, ayuda a conseguir el
desarrollo de la consciencia corporal y la autonomia personal. De esta forma, se crea una
dinamica entre la autoestima, la autocritica, la creatividad, el control emocional, la capacidad
de elegir, afrontar riesgos y saber hacer con ellos, asi mismo por medio de esta dinAmica
contribuiria al desarrollo del proyecto de vida y de ocupar un rol en la sociedad.

Segun Sontag (2010), la fotografia es una manera de mirar, nos permite descubrirnos
a nosotros mismos dando giro a la mirada que normalmente podemos tener del mundo y de
Nnosotros y a su vez interpretar esas miradas. De esta manera, hacemos conscientes el ser
del todo reales siendo el reflejo de la vision que tenemos de nosotros mismos (Sontag, 2010,
p. 97).

En cuanto al video, Mampaso y Nieto (2001) realizan un trabajo con la metodologia de
videoterapia dirigida a colectivo de Salud Mental, que tiene como objetivo “irrumpir en el
mundo de los pacientes desde diferentes frentes para dar cobertura a fuentes de socializacion,
expresiones emocionales y estrategias cognitivas” (Mampaso y Nieto, 2001, p. 58).

Gracias a sus investigaciones, argumentan que el taller de video terapia puede ser
utilizado de dos formas: “...por un lado aquella que se deriva de la mera descarga emocional
y por otro, quizd mas efectiva, la que acarrea la creacion de una distancia sobre sus
sentimientos, distancia que facilita el analisis y la exploracion necesarias para llevar a cabo
una reestructuraciéon o una reinterpretacion cognitiva sobre aquellas emociones que son
causa de sufrimiento” (Mampaso y Nieto, 2001, p. 59).

Siguiendo esta linea, se encuentran investigaciones como las de Werner Wolff, que
estudio por medio de video y fotografias como reaccionaban las personas a sus propias voces,
perfiles, manos, escritura, de lo que decia que la propia experiencia de visualizar estas
fotografia y grabaciones la persona genera un impacto entre los aspectos reales de su
conducta. Por su parte Huntley (1940), estudi6 la autoestima apoyandose en registros
audiovisuales.

De igual manera, Cornelison 1960 realizé una investigacion con pacientes psicoticos
utilizando como instrumento el registro fotogréafico realizando con Polaroid y videos donde
posteriormente, se analiz6 la respuesta que generaban los pacientes al verse ellos mismos, y
luego analizando la documentacion obtenida. Lo que ocurre con la imagen, es que nos
proyecta a la capacidad que tiene el lenguaje audiovisual al articularse con la palabra creando
comunicacion y generando un conocimiento.
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2.4. ANALISIS DE REFERENTES EN EL TRABAJO ARTETERAPEUTICO EN
PERSONAS CON TMG EN LA FUNDACION INTRAS.

Como hemos expresado en un inicio, el Centro de Dia Veinte Metros de la Fundacion
INTRAS, que es nuestro contexto de investigacion, ha venido implementando desde el afio
2016 talleres de arteterapia que han tenido como objetivo, contribuir a mejorar la condicion de
vida de las personas que asisten a los mismos. En este epigrafe, se hace un recorrido a los
Trabajos de Fin de Master, realizados por los alumnos y las alumnas que llevaron a cabo sus
practicas del master de Arteterapia y Educacion Artistica para la Inclusién Social, en el Centro
de Dia de la Fundacién y los hallazgos descubiertos en los mismos.

Comenzamos por el TFM de Oyuky Moran que, en el afio 2017, desarrollé el tema:
“Del crecimiento personal hacia la cohesién grupal: la arteterapia como via transicional en un
centro de dia con personas diagnosticadas con trastorno mental grave”. Llevando a cabo un
estudio de caso en el que su objetivo de investigacion fue: “...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” (Moran, 2017, p. 13).

Esta investigacion se desarroll6 implementando un taller de intervencién
arteterapéutica, contando con 16 sesiones desarrolladas estas en tres etapas centradas en:

1. Exploracién y enganche a un espacio de expresion artistica.
2. Desarrollo de habilidades personales e integracién.
3. Fortalecimiento de las habilidades personales y apoyo de pares.

El grupo estuvo conformado por un grupo sélido de cuatro participantes y una
integracién abierta de dos participantes (cuatro mujeres y dos hombres) en edades
comprendidas entre 38 y 45 afios.

Entre las conclusiones desarrolladas por Moran destacamos las siguientes, teniendo
en consideracién los objetivos de nuestra investigacion:

- La implementacion 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 implementacién del Arte dentro del grupo de trabajo con TMG, provee elementos
mediadores que facilitan la descarga y externalizacion de tenciones. La simbolizacion 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 recuperacion de vida.

- ...al dejar fluir las ideas y pensamientos, se transmiten experiencias basicas y se anima a
convertirlas en intentos espontaneos de composiciones (emociones, deseos, esperanzas,
necesidades) fortaleciendo la reconstruccion del “self”.

- 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.

- Eneste proceso de reelaboracion 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 evolucion clinica,
la recuperacion y la reinsercion social (Moran, 2017, p. 70- 71).
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Aungue nuestra investigacion se centra en realizar un taller de arteterapia individual,
consideramos de gran importancia el realizar actividades grupales que contribuyan al
desarrollo de habilidades sociales y la propuesta de conseguir estimular y promover la
recuperacion de la identidad y la autonomia. El trabajo grupal, por la que se ha destacado la
conclusién anterior, lo consideramos dentro del taller de vida autbnoma en el cual los
miembros que conforman el taller presentan caracteristicas similares como la presencia de un
TMG y participantes de sexo masculino.

Por su parte, Julia Gonzales, en el afio 2018, desarroll6 el tema: “La intervencion
Arteterapéutica para personas diagnosticadas con TMG: un estudio de caso en la Fundacion
INTRAS”. El objetivo de su investigacion fue: “...explorar el desarrollo de la autoexpresiéon
mediante el lenguaje y los procesos creativos audiovisuales en la etapa de Recuperacion
Psicosocial de personas diagnosticadas con Trastorno Mental Grave (TMG).”

Se tratd de un estudio de caso, dirigido a un participante con quien se habia trabajado
anteriormente en una intervencién grupal cuyo taller llevé de nombre “Tercer Ojo”,
continuando una segunda intervencion en la que se desarrollé once sesiones, utilizando
técnicas narrativas como la historia de vida y procesos audiovisuales.

Gonzales hizo uso de la historia de vida, y por medio de esta le permitié6 acceder a
delimitar territorios en su investigacién y analizar resultados por medio del conocimiento
generado de los pensamientos, miedos, esperanzas, reflexiones e inquietudes que surgieron
en la narracion de la historia de vida.

De igual manera, facilitd el reconocimiento del estado presente de la persona que
intervino en su investigacion en relacion con la salud, el fisico y lo sentimental, por lo que
expreso: “Inferimos que esta exploracion le ha posibilitado la actualizacion de su autoconcepto
uno mas consciente, real y con mas motivaciones futuras” (Gonzales, 2018, p. 40).

De esta investigacion resaltamos las siguientes conclusiones:

- ...la utilizacion de los procesos creativos y el lenguaje audiovisual desde la terapia puede
propiciar la autoconsciencia del cuerpo y de la propia imagen, lo que trae consigo una
percepcién del autoconcepto mas real y actualizado, para asi fortalecer el autorreconocimiento
y la propia aceptacion, como apoyo en el proceso de Recuperacién Psicosocial y reinsercion
comunitaria de personas diagnosticadas con Trastorno Mental Grave (Gonzéles, 2018, p. 5).

- ...las técnicas narrativas ayudan a explorar la historia de vida y puede ser abordada desde
diferentes formas, ritmos e incluso sintaxis.

- ... ese acto fisico de deconstruccién y reconstruccién que se llevaba a cabo en el espacio
arteterapéutico, sirvi6 como antesala para la construccién de sesiones mas articuladas con
temas no solo de subjetividad, sino de entendimiento a las construcciones del mundo en las
gue debemos habitar y adaptarnos...

- ...ellenguaje audiovisual facilita una via de exploracién para el desarrollo de la autoexpresion,
mediante la basqueda y el ejercicio del pensamiento critico y reflexivo que brindan lecturas
alternas a lo que usualmente se nos presenta del mundo y de uno mismo; todo ello, con la
finalidad de impulsar una actitud creativa y divergente frente a las situaciones y experiencias
gue nos producen un estropicio.

- ... las herramientas audiovisuales tienen en su uso desde un enfoque mas terapéutico y
rehabilitador. Creemos que son posibilitadoras de un encuentro con uno mismo, pues nos
permiten una visién real de lo que somos y de la manera en que el mundo nos percibe,
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ayudandonos primero a reconocer nuestra corporalidad para después explorarla y aceptarla
(Gonzéles, 2018, pp. 50- 51).

En 2019, Alberto Del Palacio desarroll6 el tema: “Laboratorio transfronterizo de
practica artistica LabHibrido: FI_CMSJ_MIATEAIS”, llevando a cabo un estudio de caso de
un grupo de personas procedentes de tres organizaciones: Fundacién INTRAS, el Centro de
Mayores San Juan y el Master interuniversitario de Arteterapia y Educacion Artistica para la
inclusion social.

El objetivo del programa fue: “...explorar los elementos/formas que se traen en un
espacio transfronterizo de practica artistica, en el que participan personas provenientes de
diferentes contextos...” (Del Palacio, 2019, p.8). Utilizando creaciones audiovisuales en el
desarrollo del programa, el cual fue desarrollado en 10 sesiones. Considerando de igual
manera este programa como una estrategia que contribuiria a la eliminacion del estigma social
relacionado con el malestar psiquico.

Del Palacio, manifiesta en su investigacion que el autoconcepto y la idea del “si
mismx”, se encuentra formado por como el sujeto es mirado por los demas, por lo que las
personas con TMG, presentan una idea de “si mismx” construida sobre el estigma del
contexto. Lo que produce que se interiorice a la enfermedad como un diagnédstico que
incapacita (Del Palacio, 2019, p. 11).

Por otro lado, entre las conclusiones que hemos resaltado surgen las siguientes:

- ...Las redes sociales de las personas diagnosticadas son a menudo débiles, por lo que el
programa permitié la incorporacion de sus participantes en una nueva, no compuesta
Unicamente por personas diagnosticadas, sino procedentes de otros contextos, permitiendo
generar otro tipo de relaciones y dialogos, buscando (de)construir su identidad como “enfermo
absoluto” y una reapropiacién activa sobre sus procesos de vida.

- El espacio ha permitido a sus participantes expresarse mediante la practica artistica poniendo
el foco en el proceso creativo, sin juicio ni presidn por la consecucidon de resultados, lo que nos
proporciond un cambio de actitud al ser conscientes de nuestras posibilidades, teniendo en
cuenta que para ello ha sido imprescindible la formacién de un grupo reducido y estable, en el
gue se genero un clima de confianza, y a la vez, un sentimiento de pertenencia (Del Palacio,
2019, p. 52).

En el mismo afio, Yaiza Moreno realizé su TFM sobre el tema: “Verdaderamente: Art
Brut y salud mental desde el arteterapia y la educacién artistica. una union posible.” Dicha
investigacion tuvo como objetivo: “Identificar qué factores del desarrollo humano pueden ser
beneficiados en colectivos con TMG al entrar en contacto con el Arteterapia y el espacio
museistico o de exposicion, mediante la aplicacion de un programa disefiado con enfoque
Arteterapéutico y de Educacioén Artistica para la inclusion Social” (Moreno, 2019, p.8).

La intervencion arteterapéutica tuvo lugar en 11 sesiones, en las que se desarrollo el
tema de identidad y la relacion e interpretacion del pensamiento propio y del otro.

Entre las conclusiones desarrolladas por Moreno, destacamos:

- ... el Arteterapia, la Salud Mental y el Art Brut son posibles para la obtencién de beneficios de
integracion social para las personas afectadas...
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- Uno de los factores que mas estuvo activo durante todo el proceso de la investigacion fue el
pensamiento critico y reflexivo sobre la identidad. Creemos que este tema en el sector de la
Salud Mental es fundamental, ya que debido a las construcciones sociales y estigmas
establecidos en torno en a ello se producen confusiones sobre las mismas personas que
padecen algin TMG e intervienen en el autoestigma.

- ... laiimagen propia y su reconocimiento es un factor importante para comenzar a crear un
nuevo camino de plenitud basado en nuestra realidad actual (Moreno, 2019, pp.54- 56).

Haciendo un recorrido a estas investigaciones nos centramos en:

- Laimportancia de la incorporacion de actividades grupales en el proceso rehabilitador
de una persona con TMG.

- El reconocimiento del cuerpo como medio para la recuperacion de su identidad
(contenedor de historias, experiencias, pensamientos, emociones, etc.).

- Los beneficios de las técnicas narrativas y audiovisuales y la propia imagen en la
intervencion arteterapéutica en colectivo con TMG.

- La importancia de la recuperacion o reconocimiento de la identidad y la autonomia
en personas con TMG dentro de los programas de Reinsercién Psicosocial.

2.5. LA OBRA DE ROSSANA ZAERA COMO REFERENTE PARA TRABAJAR LA
IDENTIDAD Y LA AUTONOMIA DESDE LA CONSTRUCCION DE LA HISTORIA
DE VIDA.

Para el desarrollo de las sesiones del taller de arteterapia, y la construccion de nuestra
Artografia, nos hemos basado en la obra de Rossana Zaera, artista que representa a través
de su obra su autobiografia, reflejada por medio de la escultura, la fotografia, la pintura y las
instalaciones, en la que crea una obra desde su mundo interior.

Rossana Zaera es fildsofa y artista plastica de nacionalidad espafiola, nacida en 1959
en Castell6n; su biografia queda plasmada en su obra en la que da a conocer gran parte de
ella. Es una mujer que ha convertido sus adversidades y su dolor en una obra de arte dando
un sentido positivo a las experiencias vividas y tomando como herramienta principal, su
memoria.

En la obra de Zaera, se refleja el fruto de sus vivencias acumuladas, sus experiencias
de vida, sus cicatrices y sus sentimientos que son inherentes al ser humano, logrando que el
espectador logre identificarse con experiencias vividas por medio de su forma de comunicar
y transmitir por medio del arte.

Una peculiaridad de su obra es su manera detallista y delicada en la que trasmite una
bdsqueda de la belleza en la naturaleza y la transformacion de objetos que reflejan a su vez
la transformacién de esas experiencias y del ser humano. Por medio de su obra busca que el
observador refleje y tome conciencia sobre el ciclo de la vida, Zaera refleja una construccion
de su mundo y de ella misma, representando ese proceso de autoreconstruccion en su propia
obra.

La artista se basa en el trabajo como ella lo dice, sobre las sombras del ser humano
“...el sufrimiento, la enfermedad, la soledad, la muerte y entre ellas, el cuerpo como territorio
comun, espejos de marcas y signos donde todos podemos reflejarnos” (Zaera, citado en
Ciges, 2015, parr.4), pero también sobre la esperanza, el amor, la memoria y la belleza,

24



expresa que, desde esa sombra, siempre esta presente la luz y se complementan, siendo luz
y sombra, parte de uno mismo.

Zaera (2020) considera que: “El arte, al igual que la ciencia, se basa en la
investigacion, la reflexion, y la experimentacién para producir conocimiento. Por tanto, el taller
del artista se parece mucho al laboratorio del cientifico. El proceso creativo es el mismo. La
intuicién que guia al artista es la misma que guia al cientifico” (Zaera, 2020, citado en Cano,
2020, parr.5).

Con su obra logra profundizar en la vida y la metamorfosis, en la capacidad de los
seres humanos de sobreponerse ante las adversidades y en transformar sus vivencias
negativas en positivas, en el ser resilientes, que es un atributo del ser humano en relacién con
lo bioldgico, lo psicolégico y los social. Como lo dice Zaera: “No hay nada eterno, se evidencia
el ciclo de la vida, todo cambia y se transforma. La muerte nutre y engendra vida. Se muestra
como de la mismisima profundidad y de la oscuridad renace la esperanza” (Zaera, 2017,
Citado en Cras, 2017, p. 63).

Al trabajar la resiliencia a través del arteterapia, se busca que las personas logren en
cierto punto tomar conciencia de su recuperacion, e identificar los recursos que en su
momento lo ayudaron a salir de una situacion considerada dificil para ellos. De igual manera,
mostrarse a ellos mismos sus fortalezas para enfrentar los posibles problemas que se
presenten en la vida. El ser humano logra aprender de las adversidades, asi como de otras
experiencias, lo que se conoce como el saber hacer con el dolor, en la capacidad de superarse
y aliviar para poder continuar. Relaciona al ser humano con lo natural con el fin de crear vida
y esperanza.

“Es a partir de la experimentacion, y de la busqueda, donde encontramos el camino y
el conocimiento. Cada uno tiene que encontrar el suyo propio. Cada dia, en lo mas cotidiano,
encuentro la experiencia artistica” (Zaera, s/f, Citado en Cano, 2020, parr.9).

En su obra “Cajas de memoria”, la artista conserva a través de la creatividad sus
vivencias y experiencias convertidas en obras de arte, se trata de una serie de cajas donde
se consigue atrapar parte de su vida de forma metaférica representando su memoria, dentro
de estas se crean espacios poéticos dando importancia a la biografia y la narracion con el
objetivo de proyectar su vida.

Rojas (2010) afirma que la memoria es necesaria en la supervivencia del reino animal
y en los humanos supone mucho mas interés ya que se posee distintos tipos de memoria
entre las mas importantes destaca la memoria verbal y la memoria emocional.

Zaera refleja su memoria emocional, a través de aquello que se transforma mientras
se consigue generar reflexién entre el espacio y el tiempo. De esta manera la artista consigue
asi reconstruir y transcribir esa memoria que se contiene en el cuerpo humano mientras este
a su vez, se consume o0 muta.

Zaera, sff, citado en Gras, (2014), manifiesta que toma su experiencia vital como punto
de partida para la creacion de su obra, sin embargo, los temas que trata en estas son temas
universales. Al hablar de esa memoria habla de aquella en la que todos pueden reconocerse,
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ya que los seres humanos tienen en su vida tienen el comun el dolor, el sufrimiento, la soledad,
el amor y la muerte.

Por otra parte, en sus fotografias se refleja un trabajo en el que se destaca la belleza,
el silencio, el equilibrio, la quietud y una transmision de sentidos reflejados en imagenes. Esto,
es lo que se pretendié conseguir al inspirarnos en su obra para esta investigacion, la pureza
de los sentidos, de la naturaleza, el encuentro con lo real, la transformacién del ser humano,
la reconstruccion de una historia de vida contada y transformada por medio del arte.

Zaera (2015)

“... hay otras formas de curar. El arte también es terapéutico... El arte es mi forma de
estar en el mundo. A través de él entiendo la vida, mi relaciéon con los otros, con la naturaleza.”
(Zaera, 2015, citado en Ciges, 2015, parr.5).

Por todo lo mencionado anteriormente, hemos logrado darle sentido metodol6gico a
nuestra investigacion y a su vez obtener la integracion tanto tedrica como practica, alcanzando
de esta forma conseguir la estructura de nuestro trabajo y la creacién del taller de arteterapia
basandonos en los fundamentos tedricos investigados y consiguiendo dar respuesta a
nuestras preguntas antes expuestas y buscando alcanzar nuestros objetivos.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INTERVENCION
3.1.1. Fundamentacion del taller.

El disefio de este taller es producto de un proceso de observacion en el Centro de Dia
Veinte Metros de la fundacion INTRAS vy los resultados obtenidos tras la implementaciéon de
un primer taller de arteterapia al cual llamamos “Arteterapia y bienestar, el arte de vivir en
armonia”. Los objetivos propuestos en esta primera intervencion pretendian alcanzar una
mejora en la calidad de vida de Luciano y de los participantes que asistieran a ella.

Inicialmente el taller se habia planificado para realizar una intervencién grupal, sin
embargo, con Luciano se optd por realizar una intervencion de tipo individual con el objetivo
de lograr posteriormente incorporar su participacion a las intervenciones grupales. De esta
forma, logramos observar que ese espacio individual resultaba favorable debido a que Luciano
mostraba comodidad y se habia generado un espacio de libre expresion consiguiendo trabajar
temas personales, por este motivo, se continuo con sesiones individuales basandonos en los
Planes individualizados de Rehabilitacion.

De igual forma, al iniciar el taller Luciano repetia en varias ocasiones no saber como
explicarse, lo que en cierto momento le generaba malestar. Una vez analizado esto, se plante6
incorporar actividades en las que se pudiera trabajar la narracion y la creacion de historias por
medio de las cuales pudiera identificar su vida en ellas y poder crear un lenguaje que le
facilitaria hablar de él utilizando otros medios. Aqui se hizo uso de técnicas como el collage
utilizando frases o palabras de revistas que él seleccionara.
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Estos resultados nos condujeron a huevas realidades ayudando asi a delimitar nuestro
trabajo de investigacion, es por esto por lo que nos hemos centramos en realizar una nueva
propuesta de intervencion arteterapéutica. Esta nueva propuesta seria desarrollada en dos
etapas con el objetivo de estimular y promover la identidad y la autonomia, lo cual fue un
indicador que consideramos importante durante la primera intervencion. Al plantearnos esta
idea, recurrimos a realizar una revision bibliografica sobre las investigaciones realizadas
orientadas a la recuperacion de la identidad y la autonomia en colectivo de TMG.
Consideramos este tema importante como punto de partida para la percepcién de una mejora
en la calidad de vida, lo cual ayudaria a conducir el desarrollo y la implementacién de un plan
de vida.

De igual forma, hemos considerado incorporar las técnicas narrativas como
herramienta principal en la primera etapa del desarrollo de las sesiones. Esto se considero
debido a los resultados positivos que se generaban durante la primera intervencion cuando
Luciano lograba por medio de esta técnica hablar sobre él. De igual forma la reconstruccion
de su historia de vida, seria un punto clave para lograr promover su identidad lo que generaria
el hacer consciente fragmentos de su vida en los que se pueda identificar primero la vision
subjetiva que tiene sobre su vida, captar su autoconcepto, a quien le atribuye sus éxitos y
fracasos, sus dudas, cambios de opiniones. Asi mismo identificar sus gustos, intereses,
motivaciones, aspiraciones, entre otros factores que contribuyan a motivar la recuperacion de
Su autonomia.

En nuestra segunda etapa de intervencion, se ha considerado incluir técnicas
audiovisuales y la fotografia utilizando sus beneficios terapéuticos en el reconocimiento de la
identidad, ademas de surgir la relacion con el cuerpo lo que generaria un didlogo a través de
la propia imagen. Esto permitiria reflexionar y comunicar lo que se ha venido trabajando desde
el proceso creativo y como relaciona su vida con la obra.

De igual manera, se planted que el taller de arteterapia sea complemento en los demas
talleres que brinda el Centro De Dia trabajando de la mano para alcanzar nuestros objetivos
propuestos. En este punto, hemos considerado el taller de vida autbnoma (ver detalles en el
anexo 7.3. “Descripcion del taller de vida autbnoma”) este taller, se implementé en la nueva
propuesta de talleres que brinda el Centro de Dia para el afio 2020, el mismo que tiene como
objetivo desarrollar la propia autonomia con el fin de mejorar la calidad de vida de los
participantes.

Nuestra investigacion se desarrollé de forma ciclica, siguiendo la metodologia de la
investigacion accion desarrollandose en 3 fases gque se describen a continuacion:

- Proceso de observacion

- Adaptacion en el centro

- Revision bibliografica

- Elaboracién e implementacion del primer taller de arteterapia

El objetivo de esta fase fue indagar sobre la calidad de vida de las personas con
diagnéstico de TMG vy disefiar e implementar el primer taller de arteterapia “Arteterapia y
bienestar: El arte de vivir en armonia”.
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- Evaluacion y andlisis de resultados

- Retroalimentacion, reflexion y disefio de un segundo taller de arteterapia.

Esta fase tuvo como objetivo analizar si el proceso creativo de intervencion
arteterapéutica contribuia a mejorar la calidad de vida de Luciano.

Implementacién de la primera etapa del taller de arteterapia, evaluacion, reflexién,
analisis de los resultados obtenidos y elaboracién de sesiones de la segunda etapa de
intervencion.

Estas fases han sido desarrolladas en el “Grafico 17, en la cual se tiene una referencia
visual de la manera en que ha sido llevada a cabo esta investigacion, en este gréfico
encontramos una segunda etapa, esta hace referencia a la propuesta de intervencion
desarrollada en base a resultado obtenidos de la implementacién de la primera etapa del taller.

Nueva espiral de reflexion accion (Segunda etapa de intervencion)

FASE 3
sImplementacioén de la primera etapa del Deteccién del problema
taller de arteterapia “Mi lugar en el Proceso de observacion.
mundo” Reconocimiento y adaptacion en el centro.
-Objetivos: Revision bibliografica.
Generar un espacio de expresion y Formulacién e implementacion del plan

reflexion sobre temas personales.
Acceder a memorias y recuerdos a travées
de actividades narrativas y artisticas qu
conduzcan a la reconstruccion de la
historia de  vida.

+Evaluacion de resultados.
+Retroalimentacion

(Reflexion — accidn).

Se disefid e implementd el primer taller de Arteterapia

“Arteterapia y Bienestar, el arte de vivir en

Q armonia”

INVESTIGACION —_
ACCION
ESTUDIO DE
CASO “LUCIANO”

“J

FASE 2

*Evaluacion de resultados
-Importancia de implementar un espacio
de libre expresion.

-Enfasis en estimular y promover la recuperacion de
la identidad y autonomia.

-Complemento de la arteterapia con otros talleres.
-Implementacion de nuevas técnicas de exploracion
personal por medio del arte.

*Retroalimentacion (Reflexion - Accion)
eDiserio de una segunda intervencion
arteterapéutica. (Desarrollado en 2 etapas)

Fig.1: Descripcion de fases y proceso de la investigacion (Fuente: Elaboracion propia)
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Contexto de intervencion

Nuestra investigacion, se llevé a cabo en el Centro de Dia Veinte Metros de la
fundaciéon INTRAS, cuyas siglas significan: “Investigacion y Tratamiento en Salud Mental y
Servicios Sociales”, esta es una fundacion sin animos de lucro creada en el afio 1994 por un
equipo de profesionales con el objetivo de mejorar la calidad de vida de personas con
Trastorno Mental Grave. INTRAS trabaja a favor del desarrollo y fomento de actividades
dirigidas a la investigacion, evaluacion, orientacion y difusion de acciones sociosanitarias.
Estas acciones son orientadas a personas mayores, personas con enfermedad mental o
personas con discapacidad.

INTRAS, cuenta con centros en 6 provincias de Castilla y Ledn entre ellos; Valladolid,
Zamora, Salamanca, Burgos, Palencia y Avila, contando también con un centro en Madrid.
Dentro de sus programas ofrece distintos tipos de proyectos como lo son: Alojamiento, apoyo
mutuo, investigacion, psicologia, rehabilitacién social, formacion y empleo, asistencia
personal, actividades de ocio y tiempo libre, entre otros, todos con el objetivo de favorecer la
autonomia y la recuperacion del proyecto vital de cada uno de sus usuarios.

El trabajo de campo se realiz6 en el Centro de Dia Veinte Metros, al que regularmente
asisten hombres y mujeres en edad adulta con diferentes diagndsticos reconocidos dentro de
los Trastornos Mentales Graves. El centro de dia ofrece talleres donde se implementa el arte,
tales como: Taller de video expresion, laboratorio de lectoescritura, taller de fotografia, taller
ocupacional, comision de fiestas, salida cultural, expresarte, entre otros. Actualmente se han
implementado talleres como: Musicoterapia, taller de acuarela, vida autonoma, cuidado
personal, taller de madera, etc. Todos orientados a la expresion y el cuidado de sus usuarios.

A partir del afio 2016, se han desarrollado talleres de Arteterapia, tratando diferentes
temas en beneficio a la recuperacion de las personas que asisten al centro, estos han sido
llevados a cabo principalmente, por estudiantes del Master Universitario de Arteterapia y
Educacion Artistica para la Inclusion Social de la universidad de Valladolid.

Esta propuesta ha sido creada partiendo de sus objetivos, motivando la mejora de la
calidad de vida de una persona asistente al centro, con la idea de que esta intervencién sea
un vinculo con los distintos programas que ofrece la fundacion en beneficio a la recuperacion
de la identidad y la autonomia de Luciano.

3.1.2. Descripcion del taller de arteterapia

La implementacion del taller se ha realizado en la tercera fase de investigacion, la cual
esta conformado por etapas, la primera etapa fue llevaba a cabo utilizando la historia de vida
como punto de partida para la exploracion de la percepcion que tiene Luciano sobre su vida,
sus pensamientos, ideas, recuerdos, éxitos y fracasos. De esta forma se consiguio delimitar
temas a desarrollar en las futuras intervenciones considerando la reconstruccion de su historia
de vida, cémo se encuentra actualmente y la proyeccién que tiene hacia el futuro.

La segunda etapa de esta desarrollada como una propuesta de intervencién como
resultado de los hallazgos de la primera etapa. En esta se desarrollarian técnicas
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principalmente de tipo audiovisual y haciendo uso de la fotografia explorando nuevas formas
de encontrarse a si mismo. Inicialmente esta intervencion seria llevada a cabo en su totalidad,
sin embargo, por situaciones externas a esta investigacion que ya se han mencionado
anteriormente, hemos optado por desarrollarlas como propuesta.

Se presentan a continuacion, los objetivos de la primera etapa del taller:

1. Generar un espacio de expresion y reflexion sobre temas personales.
2. Acceder a memorias y recuerdos a través de técnicas narrativas y artisticas que
conduzcan a la reconstruccion de la historia de vida.

Segln los niveles de intervencién sugeridos por Omenat (2006) se realiz6 una
intervencion de apoyo y acompafamiento, que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida
del paciente y brindar un espacio de dialogo donde compartir diferentes temas, segun los
objetivos propuestos en la intervencion (Omenat, 2006, citado en Lépez, 2009, p. 259). De
igual manera, se llevé a cabo en un formato de intervencién individual, debido a los resultados
positivos que se habia adquirido en la primera etapa de intervencién, considerando el espacio
arteterapéutico como un espacio en el que Luciano habia empezado a trabajar temas
personales.

Para el encuadre se consideraron los siguientes aspectos:

La primera sesion del taller se realiz6 en una sala de
las instalaciones del Centro de Dia Veinte Metros de la fundacion
‘INTRAS” que cuenta con un espacio que reune las condiciones
adecuadas para el desarrollo de la sesi6n y un entorno intimo que
generaria confidencialidad. De igual manera a partir de la segunda
intervencion, optamos por su desarrollo al aire libre de acuerdo con los
objetivos planteados en sesion y encontrando las ventajas que el
espacio abierto generaba.

El tiempo de realizacion de esta primera etapa, fue
planificado para 5 sesiones con duracién de 60 minutos, los dias martes
de 17:00 a 18:00, iniciando la primera etapa el 11 de febrero y
culminando el 10 de marzo.

Para este trabajo de intervencion,
se utilizé principalmente la narracion para la construccion de la historia
de vida. Entre los materiales, hicimos uso de revistas, tijeras, cola
blanca, una caja de carton, lanas, entre otros materiales puestos a
disposicion, de igual manera, se opt6 por recolectar objetos o materiales
de la naturaleza para complementar la obra tales como: ramas de
arboles, hojas, corteza, entre otras. Las cuales fueron seleccionadas
por el participante.
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En cuanto a los recursos se utilizé una camara fotografica, grabadora, ordenador y
Tablet para el registro de la sesion.

El disefio global de las sesiones fue pensado desde lo mas sencillo a los mas complejo, tanto
en las actividades propuestas como en la posible complejidad que la técnica podria conllevar.
Esta propuesta se desarroll6 en base al participante en especifico con el que se trabajo,
teniendo en consideracion las necesidades, limitaciones y fortalezas estudiadas en el periodo
de la primera intervencion, a su vez contemplando la posibilidad de cambios y adaptaciones
en las sesiones que el participante requiriera.

Las sesiones tuvieron la siguiente estructura:

Al iniciar las sesiones se realizé una bienvenida acompafada con una
actividad de inicio o una visualizacién con el objetivo de que el participante se sienta presente
en el aqui y en el ahora. A partir de la segunda sesion, se realizé una recapitulacion de las
sesiones anteriores o de temas que el participante llevara a la sesion. Se llevo a cabo la
preparacion de la actividad, el conocimiento del tema a trabajar, y reconocimiento de los
materiales o medios a utilizar en la sesion.

En esta fase, tuvo cabida las actividades programadas para cada
sesion, brindando una relacién directa al objetivo que se quiso alcanzar en la misma

Durante el proceso creativo, el
participante puso en manifiesto sus emociones, sentimientos, dudas, o los aspectos mas
relevantes que le surgieron, se realizd el didlogo entre el participante y su creacion.

Se puso en manifiesto las ideas que surgieron durante el
proceso y seguido se realizd el cierre de la sesidn.

Recapitulacion .
Proceso Consolidaciony
verbal de lo

creativo . cierre
experimentado

Inicio

Fig. 2: Estructura de las sesiones. (Fuente: Elaboracion propia)

A continuacion, se expone el detalle de las sesiones de la primera etapa:

Tabla 1:
Sesiones desarrolladas (Fuente: Elaboracion propia)
Numero
ETAPAS de Lugar Tema Técnica
sesiones
Sesion 1  Centro de Dia Autorizacion y encuadre
Sesion 2 Plaza circular Mi historia de vida 1 Narracion
Etapa 1 Sesion 3 Plaza circular Mi historia de vida 2 Narracion
(Desarrolladas) Sesion 4  Plaza circular Mi historia de vida 3 Narracion
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Lectura de la historia de

Sesion 5 Plaza circular Caja de memoria vida/ collage (caja)

3.2. DESCRIPCION METODOLOGIA
3.2.1. Enfoque metodoldgico

Para esta investigacion hemos optado por un enfoque de tipo cualitativo utilizando la
metodologia de estudio de caso, que analizando desde la teoria de Stake (1999), en la que
menciona que este es un estudio de la particularidad y complejidad de un caso singular para
lograr comprender su vivencia en circunstancias concretas, se ha considerado clave para
centrarnos en el tema que se llevo a cabo en nuestra investigacion. Es decir, analizar “como
funcionan las partes que lo componen y como estas a su vez se relacionan entre ellas para
formar un todo” (Mufioz y Servan, 2000). De igual manera permite profundizar en un tema a
partir de unos primeros datos analizados.

Esta metodologia nos resulté de gran utilidad considerando sus ventajas, ya que nos
ayudaron a obtener un mejor resultado en la investigacion centrdndonos en un tema en
concreto. Entre estas ventajas, hemos rescatado de igual manera la implicacion de los
participantes al favorecer el trabajo cooperativo e interdisciplinar. Como hemos mencionado
anteriormente, uno de los objetivos de esta investigacion es analizar el apoyo que brinda el
taller de arteterapia en estimular y promover la recuperacion de la identidad y la autonomia
en Luciano, lo que se complementaria con los talleres que brinda el centro de dia, llevado a
cabo por monitoras bajo el perfil de educadoras dentro de estos talleres. Asi mismo contribuy6
al desarrollo profesional y a conducir la toma de decisiones durante el transcurso de la misma
(Latorre et al, 1996, p. 237).

De igual manera, se opté por hacer uso de la investigacién accion debido a la forma
en la que se consiguié el conocimiento tanto practico como teoérico, estos enlazados
simultdneamente desde el inicio de nuestra investigacion. Elliott (1993) la describié como un
estudio de la situacion social o educativa con el fin de mejorar la calidad de accion dentro de
la misma (Elliott, 1993, p. 88).

Kemmis (1988) se referia a este tipo de investigacion como una forma de auto
indagacion reflexiva realizada por los participantes en situaciones sociales o educativa para
mejorar la racionalidad y la justicia de las propias practicas, la comprensién sobre las mismas,
las situaciones o instituciones en que se realizan las practicas.

Siguiendo las caracteristicas que describe Latorre (2007), hemos considerado que
esta metodologia complementaba nuestro trabajo de investigacion debido a que se ha
desarrollado por fases tomando una forma ciclica, donde se ha analizado, creado y ejecutado
nuevas intervenciones para realizar nuevos hallazgos en base a los resultados obtenidos.
Entre sus caracteristicas se expresa que la investigacion accion es:
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Ciclica; recursiva, porque pasos similares tienden a repetirse en una secuencia similar;
Participativa, ya que los involucrados se convierten en investigadores y beneficiarios de los
hallazgos y soluciones propuestas; Cualitativa, porque trata mas con el lenguaje que con los
ndmeros y Reflexiva, pues la reflexion critica sobre el proceso y resultado son parte importante
en cada ciclo (Latorre, 2007, p. 28).

Es asi como hemos venido trabajando a lo largo de este proceso investigativo y bajo
estas premisas se ha disefiado y ejecutado nuestra intervencién arteterapéutica, consiguiendo
la incorporacién de la investigacion basada en artes, esta nos ayud6 en nuestro proceso de
analisis, reflexién y busqueda de resultados.

Barone y Eisner (2006) la definen como un tipo de investigacion de orientacion
cualitativa que utiliza procedimientos artisticos (literarios, visuales y performativos) para dar
cuenta de practicas de experiencia en las que tantos los diferentes sujetos (investigador,
lector, colaborador) como las interpretaciones sobre sus experiencias desvelan aspectos que
no se hacen visibles en otro tipo de investigacion (Barone y Eisner, 2006, citado en
Hernandez, 2008, p. 92). Para esta investigacidn, se hizo uso de la técnica de la Artografia de
la que Roldan 2010, manifiesta:

La artografia es una manera de entender el arte y sus concreciones socioeducativas,
aludiendo a los tres campos de la Theoria (Aristételes)/ Teoria (saber)/ Praxis (practica) y la
Poesis (Decisiones). Es una metafora que sirve para reunir y conjugar en una investigacion
cualitativa las vocaciones del artista, el investigador y el educador. El artista, investigador y
educador, se sita en los territorios intermedios con el deseo de realizar una exploracion
personal de los lugares fisicos, espirituales, sociales, a través de un didlogo comin. Esta
comunicaciéon compleja, intersubjetiva e intrasubjetiva, genera una experiencia estética
integrada tanto por el conocimiento, como la accién reflexiva como por la propia creacion
(Roldéan, 2010, p. 42).

Para la construccion de nuestra artografia, asi como de las actividades que se llevaron
a cabo en el taller de arteterapia, nos hemos basado en la obra de Rossana Zaera, creando
una serie de fotografias de manera metaférica, las cuales juntas crean el recorrido reflexivo
que se havenido realizando en el transcurso de la investigacion, hasta alcanzar los resultados.

3.2.2. Técnicas y herramientas de recogida de datos

En esta investigacion hemos optado por la incorporacion de técnicas narrativas
haciendo uso de la construccion de la historia de vida como instrumento de recogida de datos.
Kornblint (2004) y de Leite (2011) manifiestan que las historias de vida se basan en las
experiencias concretas de la persona por medio de la cual se pretende recuperar el sentido
de la misma vinculandola a sus experiencias y su subjetividad.

La construccion de la historia de vida se realiz6 en el trascurso de cuatro sesiones en
las que Luciano narraba eventos que consideraba importante en su vida. Los datos se
recogieron utilizando una grabadora de voz y apoyandonos del diario de campo, y
observaciones realizadas, seguido se organizaba los relatos por nimero de sesion para su
posterior reconstruccion considerando temas concretos y seguido realizar el analisis de los
mismos. Esta nos ayudd a ofrecer posibilidades para el conocimiento y el analisis de los
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procesos de construccion de la identidad, asi mismo se logré hacer posible el acceso a
condiciones que generan deseos, sentimientos, pensamientos mientras estos al reconstruirse
se pretendia conseguir configurar en proyectos particulares de nuestro participante (Puyana
y Barreto, 1994, p. 195).

Por su parte, Ruiz, Olabuénaga e Ispizua (1989) en Cottan (2013), destacan los
siguientes objetivos de las historias de vida.

- “Captar la totalidad, es decir, recoger toda la experiencia biogréafica del sujeto desde su
infancia hasta el presente o del momento concreto que la investigacion quiera estudiar.

- Captar la ambigliedad y el cambio, es decir, pretenden recoger todas las dudas, cambio de
opiniones, ambigledades... que el sujeto pueda tener.

- Captar la vision subjetiva. Con este objetivo pretende reflejar el autoconcepto que el sujeto
tiene sobre si mismo y sobre los demas, como atribuye sus éxitos y fracasos...

- Encontrar las claves de la interpretacion, es decir, explicar la historia de los sujetos desde
ellos mismos evitando cualquier tipo de subjetividad” (Cotan, 2013, parr. 22).

Considerando estos objetivos hemos optado por la incorporacion de esta técnica con
el fin de lograr por medio de ella identificar la percepcion que tiene el participante sobre su
vida, su autoconcepto, motivaciones, limitaciones entre otros indicadores permitiéndonos
categorizar temas que nos condujeron al analisis y posterior desarrollo de ejes tematicos
orientados a la creacién de la segunda etapa de intervencion arteterapéutica. La construccion
de la historia de vida también nos ayudd a dar una voz protagonista a nuestro participante y
lograr crear en las préximas sesiones una consciencia reflexiva sobre sus vivencias y la visién
general que tiene sobre su propia vida.

El diario de campo nos ayudo a realizar anotaciones desde el inicio de la investigacion,
primero permitiéndonos dirigir el proceso de investigacion, planificacion de las actividades, la
finalidad con la que se realizaron y la anotacién de hallazgos importantes. Asi mismo, hemos
logrado realizar reflexiones e ideas que fuimos considerando clave para su desarrollo,
organizando la informacion y construyendo esquemas que nos ayudaron a formar una ruta de
trabajo.

También nos ayudé como apoyo para realizar anotaciones sobre las observaciones y
las percepciones que se tuvieron sobre estas. Tuvo un papel importante durante la
construccién de la historia de vida, ayudando asi a hacer consciente la comunicacién no verbal
durante la narrativa, es decir, los silencios, gestos y los signos presentes en la comunicacion.
Ademdas de apoyar el andlisis de lo realizado en la practica y el desarrollo del sentido critico.
En base a estas anotaciones que fueron analizadas y reflexionadas nos ha permitido también
la construccion de nuestra artografia.

Como hemos mencionado anteriormente, nuestra observacion nos ayudé en primera
instancia a identificar el problema de la investigacion y en base a estas formulamos
actividades que ayudarian a contribuir a la resoluciéon del mismo. De igual manera, por medio
de la observacion logramos identificar el lenguaje no verbal durante la narracién de la historia
de vida, para su posterior analisis y reflexién relacionandolo con lo expresado verbalmente.
Para las notas de nuestra observaciéon, nos hemos apoyado del diario de campo en el cual se
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han incluido indicadores como el estado emotivo y la actitud con la cual narraba su historia de
vida, considerando el tono de voz, la postura, la expresion facial, los silencios, dandonos estos
indicadores que contribuian posteriormente al andlisis de datos y la relacion con lo expresado
verbalmente.

La grabacion del audio nos ayudd a la reconstrucciéon de la historia de vida, y lo
expresado en la construccion de la obra realizada, asi mismo identificar los silencios con
momentos especificos en la narracion y vincularlos a lo observado. De igual manera el registro
fotografico de la obra realizada nos ayudé a analizar lo expresado verbalmente con lo
simbolizado en la obra. Lo cual contribuyé a realizar nuestras reflexiones. Cabe recalcar que
estas grabaciones y toma de imagenes fueron realizadas con autorizacion y previo anuncio a
nuestro participante.

La triangulacién de datos ha sido una herramienta que nos ha permitido verificar y
comparar la informacion obtenida en los diferentes momentos en que se llevé a cabo la
construccién de la historia de vida y de la obra representativa de la misma. Haciendo uso de
las diferentes herramientas utilizadas en la recoleccion de datos y logrando un balance en la
informacién, lo cual ha sido necesario para conseguir una perspectiva mas clara en la que se
reflejen los principales aspectos a considerar en nuestra investigacion.

3.3. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez que fueron seleccionados nuestros instrumentos de recogida de datos,
optamos por las siguientes técnicas de analisis:

3.3.1. Analisis de la historia de vida
Para el analisis de datos nos hemos basado en el analisis de la historia de vida, debido
a que esta fue el resultado de esta primera etapa de la intervencion. Procedimos a transcribir
las grabaciones de la narracion, para la construccion y analisis hemos utilizado la técnica del
modelo de analisis estructural, por medio de esta logramos articular los episodios de la historia
a fin de conseguir una secuencia relacionandola también con su vida social y afectiva, dando
asi relevancia al sentido que el participante le atribuye a su propia historia.

Su historia de vida fue estructurada sobre los siguientes temas:

- Infancia

- Adolescencia y vida adulta
- Muerte de su madre

- Enfermedad de su padre

- Muerte de su tio

- Actualidad

Una vez construida la historia se dio lectura a la misma y se consigui6 la aprobacion
de Luciano. Seguido se procedié a identificar las categorias agrupando la informacién
concentrada por temas que tenian similitud encontrando las siguientes:
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Motivacion
Autodefinicion
Limitaciones

Vida Social y afectiva
Habilidades
Percepcién de vida

Fig. 3: Categorizacion de datos (Fuente: Elaboracion propia).
Hemos definido las categorias de la siguiente manera:

- Aquellas necesidades que Luciano identifica en su vida y que se
convierten en estimulos que contribuye a incentivar a alcanzar sus propios objetivos.

- En cuanto a la autodefinicion la hemos identificado como la
opinibn que tiene Luciano sobre si mismo relacionada de igual manera con el
autoconcepto.

- Se consideran como dificultades que presenta Luciano y toman
el papel de obstaculos impidiendo cumplir con sus deseos y necesidades.

- La identificamos como aquellas relaciones tanto
personales como sociales de las que hace mencién en su narracion tales como relaciones
familiares, de pareja y amigos.

- La hemos considerado como una capacidad que ha sido
desarrollada para realizar una actividad en concreto.

- La identificamos como pensamientos o sentimientos que
Luciano tiene sobre su propia vida, siendo producto de experiencias pasadas o la
interpretacion que da hacia ciertas situaciones.

Una vez detectados las categorias fuimos conscientes de la relacion que estas tenian
en una misma frase, por lo que decidimos hacer un cuadro en el que se orden6 de forma
cronoldgica segun sus vivencias los principales datos y a su vez nos facilitd su relacion. De
esta forma hemos logrado realizar el andlisis de los datos considerando la relacion entre sus
categorias lo cual nos facilitaria informacion més concreta encontrando las siguientes:

Si bien la motivacién son estimulos que ayudan a incentivar el alcance de objetivos,
en Luciano hicimos consciente que esta motivacion se ve afectada por obstaculos
considerados como limites los cuales perjudican el alcanzar los objetivos propuestos. La
relacién entre ambas categorias nos ayudd a identificar por una parte las necesidades de
Luciano y por otra aguello que le impide satisfacerlas.

Se ha hecho evidente la presencia de indicadores mayormente negativos en la forma
de describir acontecimientos o0 momentos de su vida y de igual manera la percepcion o el
autoconcepto que tiene sobre si mismo, relacionandose ambos con sus experiencias pasadas
y la visién que tiene hacia el futuro.

En cuanto a las categorias de vida social y afectiva y el reconocimiento de las
habilidades, hemos decidido analizarlas por separado debido a que por su parte “Vida Social
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y afectiva” se encontraba presente en la mayor parte de sus relatos. En la estructura que
hemos dado a la narracién se ha identificado temas especificos en los que se evidencia la
dindmica familiar, afectiva y social de la cual nos ha dado indicadores especificos de cada
relacién y como estos a su vez han contribuido a tener una vision positiva o negativa de su
vida de acuerdo con las experiencias vividas con las personas mencionadas en sus relatos.

Por otra parte, se consider6 analizar la categoria “Habilidades” por separado debido a
gue esta categoria en especifico ha sido nombrada muy poco en sus relatos y mientras se
mencionaban otros acontecimientos. Siendo asi, se decidié darle la importancia necesaria
rescatando estas habilidades haciendo consciente de esto a Luciano, lo que podria ayudar a
formar parte de la construccion de su plan de vida, rescatando el esfuerzo que ha hecho para
adquirir estas habilidades.

3.3.2. Artografia

En nuestra investigacion se ha resaltado la importancia tanto de la imagen como de la
palabra, implicando visualmente los contenidos de la investigacién. Por esto hemos
considerado importante la construccién de nuestra artografia, esta ha sido el resultado de las
observaciones y los datos obtenidos que han motivado a nuestras reflexiones y analisis
realizados durante el transcurso de la investigacién, logrando una perspectiva de
interpretacion de las diferentes etapas desarrolladas representadas de forma simbdlica. De
esta manera, hemos conseguido incorporar nuestras reflexiones encontrando un medio por el
cual poder expresarlas evitando la perdida de informacion durante el proceso investigativo.

Hemos dando también importancia a nuestras experiencias, fundamentadas tanto en
los cambios como en las perdidas experimentadas en el transcurso de la investigacion. De
estas han surgido nuevas reflexiones y nuevos hallazgos contribuyendo a un proceso de
aprendizaje. Incluyendo asi la creacion y conexion de arte y palabra, de cierta forma, nos
presenta un reflejo de nosotros y del significado que le hemos dado a la investigacion “como
una practica de percepcion que revela lo que una vez fue ocultado, lo que creiamos no saber
e imaginar, lo que pretendemos alcanza” (Irwin, 2000 p. 10 citado en Abad, 2009, p.50).

Nuestra artografia se compone de una serie de fotografias metaforas como lo hemos
mencionado anteriormente, inspiradas en la obra de Rossana Zaera. En estas representamos
el nacimiento de algo nuevo, la resiliencia, la oscuridad, las luces, los nuevos hallazgos, y las
oportunidades de empezar algo nuevo.

A continuacion, se presenta un mapa metodoldgico en el cual se describe como se ha
llevado a cabo nuestra investigacion haciendo uso de las diferentes metodologias, técnicas y
herramientas de recogida y andlisis de datos mencionadas anteriormente.
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INVESTIGACION ACCION

I FASE 1Y FASE 2 I RESULTADOS Importancia de la recuperacién de la identidad y la autonomia
OBJETIVO: Anali i e OBJETIVO: Analizar los beneficios de la arteterapia
: ERl/ Mol ar 2 oo uctoos creatlyos 5 FASE 3 como via de apoyo dentro de los programas de
intervencion arteterapéutica, como estrategia de : i ; : ¢
intervencion dentro de un programa de reinsercion Reinsercion Psicosocial para estimular y promover la
psicosocial, contribuyen a mejorar la calidad de ESTUDIO DE CASO recuperacion de laidentidad y la autonomia en una
vida de personas con diagnéstico de trastorno persona con diagndstico de Trastorno Mental Grave.
mental grave. F3.PI1: ;Qué beneficios aportan los talleres de arteterapia
como complemento dentro de los programas de
Reinsercion Psicosocial para estimular y promover la F3.PI3: ; Como la recuperacion de la identidad y la
recuperacion de laidentidad y la autonomia en autonomia, contribuyen a mejorar la calidad de vida
personas con diagnostico de Trastorno Mental Grave? en una persona con TMG?

Programas de Reinsercidn psicosocial

Estimular y promover la Desarrollar la propia autonomia con el ,
ARTETERAPIA ecuperacionde a cienidad y fin de mejorar la calidad de vida de TALLER DE VIDA AUTONOMA
autonomia

los participantes.

F3.PI2: ; Como contribuyen las técnicas artisticas Inctruimentos de recoleccion de datos:

narrativas, audiovisuales y la fotografia a estimular y Reconstruccionde la o Hictoria devids Triangulacion de datos
promover la recuperacion de la identidad y la historia de vida * Diariode campo
autonomia en una persona con TMG? » Observacion Analisis de datos
* Registro fotograficoy audio + Analisis de la historia
F3. PREGUNTAFINAL: ;Como contribuye la de vida
Técnicas: namativas recon?'-tmccmde lahstom de vida como nstc_ma_ento =
narrativo dentro de la intervencion arteterapéutica Artografia

orientada a estimular y promover la recuperacion de la

e - ‘ MG
R DI identidad y la autonomia en una persona con TMG?

y fotografia Disefio de la segunda etapa de intervencién RESULTADOS
Fig.4: Mapa metodolégico de la investigacion (Fuente: Elaboracion propia)
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4, RESULTADOS
«Sin investigacion no hay arte, tampoco lo hay sin reflexion, sin experimentacién. El artista y
el cientifico comparten los mismos momentos de fracaso y de éxito en su camino hacia el
objetivo final: producir conocimiento. El taller se parece mucho al laboratorio»

(Rossana Zaera, citado en Ciges 2015, parr.16)
4.1. RESUMEN DE LAS SESIONES IMPLEMENTADAS

Una vez llevada a cabo la primera etapa de intervencion arteterapéutica, se muestra
un breve detalle de las sesiones en la que se ha reconstruido la historia de vida de Luciano,
esta ha sido reconstruida haciendo uso de la técnica narrativa dando respuesta a la pregunta
gue motivé nuestra investigacion en esta primera etapa de nuestra investigacion:

Tabla 2:
Resumen de las sesiones implementadas. (Fuente: Elaboracién propia)
Numero Nombre de Lugar Eje Técnica Descripcion
de la sesion tematico
sesion

Autorizacion  Sala En esta sesion se llevé a cabo
1 y encuadre privada la propuesta de intervencion, y
del se realiz6 el encuadre
Centro considerando los dias de las
de Dia sesiones y la hora. Se dio a
conocer los temas a trabajar,
entre estos temas Luciano
propuso trabajar la autoestima,
reconocimiento, planificacion,
fuerza de ser, sentimientos y
valores.

2 Mi historia Plaza Memorias Narracion Se dan pautas para la narracién
devida 1l circular y de la historia de vida y se inicia
recuerdos la narracién en la que hizo
conscientes  eventos  que
consideré importante en el
transcurso de su vida.

3 Mi historia Plaza Memorias Narracion Contindo su narraciony en esta
de vida 2 circular y sesion incluye la muerte de su
Recuerdos madre, la enfermedad de su

padre y la muerte de su tio.

4 Mi historia Plaza Memorias Narracién En esta sesion hizo un recuento
de vida 3 circular y de su vida actual, de la
recuerdos percepcidn que tiene de esta 'y
sus motivaciones. Aqui surgid
nuevamente la historia de la
persona que le gustaba cuando
él era joven, lo cual lo habia
comentado ya en el primer
taller de arteterapia.
5 Mi historia Plaza Memorias Narraciéon Se realizdé la lectura de la
de vida 4 circular y historia de vida y se llev6 a
recuerdos cabo la construccion de una
caja de memoria en la que
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guardaria lo que el decidiera de
la narracidn anterior. En esta
sesion se pidid colocar un
nombre a la obra, a la cual
llamo “Ana” haciendo
referencia a la persona que le
gustaba cuando era joven.

4.2. ESTRUCTURACION DE LA HISTORIA DE VIDA Y RELACION ENTRE
CATEGORIAS

Como hemos mencionado anteriormente, al analizar la historia de vida de Luciano, nos
hemos encontrado con las siguientes categorias: Motivaciéon / Autodefinicion / Limitaciones /
Vida Social y afectiva / Habilidades / Percepcion de vida. Al identificarlas, se han organizado
en un esquema que nos permite visualizar la relacion existente entre categorias encontradas
en frases concretas que detallamos a continuacion:

Categorias

Datos

Motivacion
Autodefinicion
Limitaciones
Vida social y

afectiva

Habilidades

Percepcién
de vida

S2.: *_mi vida es aburrida, triste y aburrida por lo que ha pasado con
mi madre y lo que estd pasando con mi padre...”

>

S2.: “..siempre me exijo tengo que ser valiente, tengo que ser valiente
pero cuando llega la hora de la verdad me derrumbo...” X X

S2.: “... En general siempre he sido asi, desde que era nifio siempre
me echaba a llorar...” X X

S2.: “... De mi infancia me acuerdo de que cuando nacié mi hermana
estaba muy alegre, estaba en Castrejon y cuando nacié dijeron “ha X
nacido una nifia, ha nacido una nifia” y que mas queria yo. Ahora mi
hermana tiene una nifa y es una alegria...”

S2.: “...Mi adolescencia fue muy aburrida y muy triste, porque no tenia
amigos...” X

S2.: ”..Cuando terminé la escuela estuve en Palencia estudiando un
afio delineacion, para hacer planos de casas y cosas de esas...” X

S2.: “..me acuerdo de que me cuidaba un tio y mi padre...” (de cuando
lo operaron) X

S2.: “...Es que era muy ansioso, podian los nervios conmigo...” X X

S2.: “...Luego de un tiempo que estuve en casa el carpintero le dijo a mi
padre que vaya a trabajar con él y estuve un afio y luego me dijo que
debia dejar de ir a trabajar con él, estaba poniendo persianas y me fui X
cuando terminé de ponerlas...”

S4.%: “...Cuando trabajaba en el taller de carpinteria me gustaba mucho
una chica, pero nunca tuvimos nada, ahora ella esta casada pero nunca
se ha ido de mi cabeza. Me pegd tan fuerte que no puedo olvidarla [...]
Yo dormia en la misma cama con mi hermano y siempre me cargaba
una sonrisa cuando la veia y mi hermano me preguntaba que me
pasaba, pero nunca se lo dije, solo pensaba para mi si este supiera lo
gue me pasa, si solo supiera [...] si solo la viera ahora no sé qué haria,
pero me sentiria feliz...”

S4.: “...Me acuerdo de que cuando empecé a salir con esa chica se
sentia muy bien, es que me pegé tan fuerte, tan fuerte...” X

2 Codificacién de la sesién 2.
3 Codificacioén de la sesién 4.
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Datos

Categorias

Motivacion

Autodefinicion

Limitaciones
Vida social y
afectiva
Habilidades

Percepcion de
vida

S2.: “...El peor momento de mi vida fue cuando los amigos me dejaron
de hablar [...] me senti aburrido y apagado, como uno se puede sentir
porque no tiene amigos...”

>

S2.: “...me dejaron hablar por un tio que es mas chulo que si se cae se
parte en cachos, dijo que mejor solo que mal acompafado, porque es
mejor que cada uno esté por su lado. Esto pas6 cuando empezaron a
tener novia, uno de ellos bajé a Valladolid para ver a su novia,
entonces uno de los chicos dijo que me llevara de fiesta, dijo lleva al
pinche de fiesta, porque como trabajaba con el carpintero me decian el
pinche. Desde ahi cada uno siguié su camino.”

S2.: “... Sin embargo mi hermano ha estado encima de mi, diciéndome
gue haga cosas, si no hubiera sido por mi hermano no sé qué hubiera
sido de mi, me ha dado el valor de enfrentar las cosas...”

S4.: “...Hay personas que han influido negativamente en mi vida, como
mis amigos, porque se alejaron de mi, porque antes celebrdbamos los
cumpleafios juntos y luego ya nada, solo estan cuando necesitaban
algo, pero ahora no hay nadie...

S3.% “...Antes de la muerte de mi madre, la vida estaba mejor, me
levantaba, desayunaba, hacia otras cosas, paseabamos, pero desde
entonces todo ha ido a peor, siempre a peor...”

S3.: “...Es que ella siempre me ha hecho falta, a cada sitio que iba y
veia su foto, lo Unico que hacia era echarme a llorar...”

S3.: “...vida mas aburrida que en la vida he visto vivir ...”

S3.: “...La enfermedad de mi padre le entrd luego de que ella fallecio,
estuvo ingresado en el hospital y de la impresién que me daba de verlo
asi, salia al pasillo a llorar, es que esto va cada vez peor...”

S3.: “...Lo mas dificil que he tenido que pasar en la vida es enfrentar la
enfermedad de mi padre...”

S3.: “...Llega a la cama, se tumba cierra los ojos y se queda dormido,
en general siempre pasa mal, yo la paso mal, pero mi hermano
siempre pasa muy tranquilo...” (sobre su padre)

S3.: “...Luego de esto, pas6 la muerte de mi tio, él vivia con nosotros,
estaba muy enfermo y siempre me decian que debia estar tranquilo,
muy tranquilo, lo acabd la vejez. Esto cambié a peor mi vida, porque
cenabamos juntos, y nos haciamos compafiia, casi no hablaba, pero
estaba ahi...”

S4.: “... Actualmente mi vida es de capa caida... siempre me digo, tengo
gue ser fuerte, tengo que ser fuerte y cuando llega la hora de la verdad
me derrumbo...”

S4.: “...mi vida es aburrida, quisiera que fuera mas alegre, poder hablar
mas con la familia, con la gente de fuera, con otras personas...”

S4.: “...Para cambiarlo quisiera pensar en el futuro [...] pero no sé [...]
en uno en que el pudiera echarme novia, relacionarnos bien, tener
hijos, dos o tres hijos [...] Me gustaria poder vivir con ellos en el
pueblo, porque es tranquilo, en Castrejon de la Pefia, esta mas muerto
gue otra cosa, pero me gustaria vivir ahi y hacer una vida ahi para
sacarlos a delante pero conforme soy, lo veo dificil...”

4 Codificacién de la sesién 3.
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S4.: “...Con lo que estoy viviendo ahora, veo mi futuro muy oscuro, no

sé qué pudiera pasar, pero seria lo peor...” X

S4.: “...Soy solidario y colaborador, si alguien quiere algo, se lo doy

porgue guiero gue las personas estén bien...” X X
S4.: “... Mi ideologia es hacer lo mejor que se pueda e intentar hacer lo

mejor que se pueda, pero como esta mi padre, no puedo conseguir X X X
algo bueno...”

S4.: “...Estas situaciones que me han pasado me hacen mas fuerte,

mucho mas fuerte. Quisiera cambiar el futuro, pero se me hace

dificil...” X X

S4.: “Creo que necesitaria de alguien, porque intento ser tan valiente
tan valiente pero luego me derrumbo y no puedo solo, creo que la

persona quien me ayudaria es mi hermano, porque es distintoami,es | X | X X X
mas pausado, méas tranquilo y me hace sentir mas seguro...”

Fig. 5: Relacién entre categorias (Fuente: Elaboracion propia)

Los relatos que se han expuesto anteriormente nos proporcionan informacién que
permite visualizar y hacer conscientes indicadores tanto positivos como negativos. Aqui
hacemos referencia a los temas relevantes que ocupa la atencién principal de esta narrativa
los mismos que apoyarian a la creacién y desarrollo de los ejes tematicos que se tratarian en
las nuevas sesiones de intervencion arteterapéutica.

4.2.1. La motivacion personal y sus limitaciones
Dentro de este tema, hemos logrado hacer consciente por un lado las necesidades de
Luciano que sirven como estimulos y contribuyen a sus motivaciones. Entre las necesidades
gue mas se han destacado, encontramos principalmente la necesidad de tener una pareja, el
deseo de cambiar su futuro y necesitar apoyo para hacerlo.

-S4 [... ]® pero no sé[...]
relacionarnos bien,

[...] Me gustaria poder vivir con ellos en el pueblo, porque es
tranquilo, en Castrején de la Pefa, esta mas muerto que otra cosa, pero me
gustaria vivir ahi y hacer una vida ahi para sacarlos a delante [...] pero conforme
soy, lo veo dificil...”

En cuanto a la necesidad de cambiar su futuro, nos da un indicador que contribuye el
hacer consciente de querer un cambio y de mejorar su situacion actual.

-S4 , N0 sé qué
pudiera pasar, pero seria lo peor...”
S4.: “...Estas situaciones que me han pasado me hacen mas fuerte, mucho mas
fuerte.

De igual forma el apoyo brindado por personas cercanas a su grupo familiar,
representa una gran importancia para alcanzar lo que se propone.

-S4
creo que la persona quien me ayudaria

5 Cédigo de colores para identificacion de la categoria “Motivacion”.
6 Representacion de los silencios en la narracion.
7 Cédigo de colores para identificacion de la categoria “Limitaciones”.
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es mi hermano, porque es distinto a mi, es mas pausado, mas tranquilo y me hace
sentir mas seguro...”

Estas motivaciones impulsarian a proporcionar una especie de energia que
incentive y sirva de base para alcanzar objetivos y avanzar frente a obstaculos. Sin
embargo, se ha hecho evidente que frente a estas motivaciones surgen limitaciones
impuestas por la propia persona, unos de estos indicadores apuntan a sus propias
exigencias consideradas como motivaciones pero que a su vez terminan por convertirse
en una desmotivacion:

S2.:

- S4.: “.. Actualmente mi vida es de capa caida...

Otro indicador que se ha considerado como una limitacion para Luciano ha sido la
enfermedad de su padre:

”

- S4..".. Miideologia es hacer lo mejor que se pueda e intentar hacer lo mejor que
se pueda, pero

Estas limitaciones afectarian a las actitudes que se tienen frente a las motivaciones
creando obstaculos ya no solo frente a la actitud sino también a la aptitud para satisfacer sus
necesidades.

La triangulacion de estos resultados se ha llevado a cabo mediante la observacion
participante — la historia de vida y el diario de campo.

4.2.2. Vida social y afectiva
En sus relatos se hacen evidentes indicadores importantes tanto en su vida social
como de su vida afectiva. Mostrando por una parte la necesidad de cuidado, proteccién y la
necesidad de compafiia:

S2.. “... mi hermano ha estado encima de mi, diciéndome que haga cosas,

, pero desde entonces todo ha ido a
peor, siempre a peor...Es que a cada sitio que iba
y veia su foto, lo tnico que hacia era echarme a llorar...”

“...Luego de esto, pasé la muerte de mi tio, €l vivia con nosotros, estaba muy
enfermo y siempre me decian que debia estar tranquilo, muy tranquilo [...Jlo acab6
la vejez.

-S4
, Creo que la persona quien me ayudaria
es mi hermano, porque es distinto a mi, es mas pausado, mas tranquilo y me hace
sentir mas seguro...”

8 Cddigo de colores para identificar la categoria “Vida social y afectiva”.
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- S4.: “..mivida es aburrida, quisiera que fuera mas alegre

De igual manera se muestra la importancia de la dindmica familiar en su vida, en la
gue expresa el apoyo brindado por su hermano como hemos visto en los relatos anteriores, y
mencionando también en sus relatos a su hermana y a su sobrina:

S2.: “... De miinfancia me acuerdo de que
estaba en Castrejon y cuando naci6 dijeron “ha nacido una nifia, ha nacido
una nifia” y que mas queria yo.

Asi mismo menciona como ha repercutido la enfermedad de su padre y la muerte de
su madre en su vida, generando desanimo y una percepcion negativa de su vida por los
acontecimientos ocurridos.

De la enfermedad de su padre se hace evidente una persistente preocupacion que
termina por concentrar mayor parte de su atencién a este tema en particular.

Durante la mayoria de las sesiones Luciano llega expresando la preocupacion por la
enfermedad de su padre, lo que él hace, dice, lo que observa, refiriendo que la enfermedad
de él siempre “va a peor”, mostrando desanimo.

“...La enfermedad de mi padre le entr6 luego de que ella fallecid, estuvo
ingresado en el hospital y de la impresion que me daba de verlo asi, salia al pasillo
a llorar, es que

- “...Llega a la cama, se tumba cierra los 0jos y se queda dormido, en general
pero mi hermano siempre pasa muy tranquilo...”

Logramos identificar en sus relatos la necesidad de tener una relacion de pareja y
formar una familia, lo cual también hemos reconocido anteriormente como una motivacion,
esto supone un punto importante a considerar para motivar la recuperacion de su autonomia.

- S4.. “...Para cambiarlo quisiera pensar en el futuro [...] pero no sé [...]
[
Me gustaria poder vivir con ellos en el pueblo, porque es tranquilo, en Castrejon
de la Pefa, estd mas muerto que otra cosa, pero me gustaria vivir ahi y hacer una
vida ahi para sacarlos a delante pero conforme soy, lo veo dificil...”

Uno de sus recuerdos que consideramos relevantes en este punto de relaciones de
pareja, son sus relatos en los que se refiere a la ilusion que sintié por una persona en su etapa
de juventud. Esto se evidencia en recuerdos que aldn se mantienen siendo un tema que
también ha repetido en las sesiones de la primera intervencion arteterapéutica.

- S4.. “..Me acuerdo de que
es que me pego6 tan fuerte, tan fuerte...”
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- S5.:° el aprender carpinteria. Por una
parte, mi vida ha tenido cosas malas y también malas porque no pude seguir con
ella, porque ya se ha casado, me peg6 tan fuerte tan fuerte que pensé que no iba
a encontrar ninguna chica en el mundo por la que sienta lo que senti con ella...”
(su obra)

- S5
aunque ya se ha casado, pero son ilusiones...” (su obra)

Estos recuerdos en particular también fueron plasmados en su obra, a la que llamé
“Ana” haciendo mencion a la persona que nombra en sus relatos.

ante

1.a bella gig?

la bestia diminuta
y

Fig. 6: Caja de memoria “Ana”, L.A., 2020.

Como otra necesidad encontramos las relaciones sociales tratada también como una
motivacion, el querer pertenecer o integrar un grupo, el deseo de sentirse parte de algo. Esto
se ha identificado por medio de los relatos en el que narra su experiencia con un grupo de
amigos, lo de que manifiesta que decidieron alejarse de él, motivo por el que refiere sentirse
en su vida “triste y solo” “aburrido y apagado” lo que identificamos como insatisfaccién en
cuanto a su vida social:

- S2.:
como uno se puede sentir porque no tiene
amigos...”
S2.:
porque es mejor que cada
uno esté por su lado. Esto pasé cuando empezaron a tener novia, uno de ellos bajo
a Valladolid para ver a su hovia, entonces uno de los chicos dijo que me llevara de

% Codificacién de la sesién 5.
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fiesta, dijo lleva al pinche de fiesta, porque como trabajaba con el carpintero me
decian el pinche.
S4..

porque antes celebrabamos los cumplearios
juntos y

-S4
Sé que yano
estoy all4, pero es que soy tan timido tan timido que la gente me da miedo, no
guiero decir que la gente sea mala, soy tan timido que la gente me da miedo, me
da desconfianza...”

Estos indicadores tanto de relaciones personales como sociales se han considerado
como una insatisfaccion en estas areas, sin embargo, nos proporciona informacion importante
gue nos ayudaria a crear consciencia de estas necesidades y limitaciones, incentivando asi
una motivacion para conseguir promover y estimular un cambio.

La triangulacién se ha realizado por medio de la historia de vida, el registro fotografico
de la obra realizada - audio y la observacion participante.

4.2.3. Reconocimiento de habilidades

Otro punto que hemos considerado importante para hacer consciente, son sus
capacidades o habilidades. Durante el proceso de observacion, hemos visto que Luciano tiene
muchas habilidades en la carpinteria, en alguna ocasioén llevé al Centro de Dia un reloj de
madera que estuvo tallando de manera autbnoma. Este reloj no fue mostrado a sus
compafieros, sin embargo, al estar expuesto, sus compafieros y monitoras han dado
comentarios positivos de admiracion por su trabajo realizado, esto provocé que Luciano se
mostrara contento. El tema de la carpinteria es algo de lo que suele hablar muy poco, pero lo
ha traido a sus relatos al hablar de otros puntos de su vida.

- S2.: “...Luego de un tiempo que estuve en casa, el carpintero le dijo a mi padre que
vaya a trabajar con él y estuve un afio'® y luego me dijo que debia dejar de ir a trabajar
con él, estaba poniendo persianas y me fui cuando terminé de ponerlas...”

- S4.. "..Cuando trabajaba en el taller de carpinteria me gustaba mucho una chica...”

De igual manera hace referencia a su estudio en delineacion de planos.
- S2.: “..Cuando terminé la escuela estuve en Palencia estudiando un afio delineacion,

para hacer planos de casas y cosas de esas...”

Destacando de esta forma sus habilidades con el objetivo de hacer consciente este
tema integrandolo como parte de su vida. La triangulacion se ha realizado por medio de la
historia de vida, la observacion participante y el diario de campo.

4.2.4. Percepcion general de vida y autodefinicién
La percepcién que tiene Luciano sobre su vida es motivada por episodios ocurridos,
momentos y experiencias aprendidas que luego trae a la memoria ocupando un papel
importante en el desarrollo de la misma. Recurre a frases en las que repite en varios episodios

10 cédigo de colores para identificar la categoria “Habilidades”.
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tener una vida “triste y aburrida” esto se manifiesta en sus relatos tanto del pasado, del
presente y del futuro y en areas de relaciones sociales y afectivas.

S4.: “...Ahora me siento triste y solo, triste y solo...”™*

“...Es que no hay vida més aburrida y mas triste que la mia...”

S3.: “..mivida es aburrida, triste y aburrida por lo que ha pasado con mi madre y lo
que esta pasando con mi padre...”

S2.: “...Mi adolescencia fue muy aburrida y muy triste, porque no tenia amigos...”
S3.: “...vida mas aburrida en la vida he visto vivir ..

S4.: “...mi vida es aburrida, quisiera que fuera mas alegre poder hablar mas con la
fam/l/a con la gente de fuera, con otras personas..

S4.: “... Actualmente mi vida es de capa ca/da... siempre me digo, tengo que ser
fuerte, tengo que ser fuerte y cuando llega la hora de la verdad me derrumbo...”

S4.: “...Con lo que estoy viviendo ahora, veo mi futuro muy oscuro, no sé qué pudiera
pasar, pero seria lo peor...”

S4.. “.. Estas situaciones que me han pasado me hacen mas fuerte, mucho mas fuerte.

Quisiera cambiar el futuro, pero se me hace dificil...”

De igual manera se identifica la percepcién que tiene sobre los acontecimientos vividos

con su madre, su padre, su tio y sus amigos, siendo esta negativa hacia el presente
expresando un cambio de su vida “a peor”’ y “pasarlo mal” por estos acontecimientos:

S3.: “...Antes de la muerte de mi madre, la vida estaba mejor, me levantaba,
desayunaba, hacia otras cosas, paseabamos, pero desde entonces todo ha ido a peor,
siempre a peor...”

S3.: “.. estuvo ingresado en el hospital y de la impresiéon que me daba de verlo asi,
salia al pasillo a llorar, es que esfo va cada vez peor...”
S3.: “..Llega a la cama, se tumba cierra los ojos y se queda dormido, en general

”

siempre pasa mal, yo la paso mal, pero mi hermano siempre pasa muy tranquilo...
(sobre su padre)

S3.: “..Luego de esto, paso la muerte de mi tio...Esto cambio a peor mi vida, porque
cenabamos juntos, y nos haciamos compafiia, casi no hablaba, pero estaba ahi...”

S3.: “..Lo més dificil que he tenido que pasar en la vida es enfrentar la enfermedad
de mipadre...”
S2.: “...El peor momento de mi vida fue cuando los amigos me dejaron de hablar [...]

me senti aburrido y apagado, como uno se puede sentir porque no tiene amigos...”

A esta percepcién general de su vida, viene marcada su autodefinicion, de la cual se

rescatar el definirse como solidario y colaborador, el hacer siempre lo mejor e intentar hacer

lo mejor.
- S4.: “..Soy solidario y colaborador,*? si alguien quiere algo, se lo doy porque quiero
que las personas estén viene...”
- S4.. “.. Miideologia es hacer lo mejor que se pueda e intentar hacer lo mejor que se

pueda, pero como esta mi padre, no puedo conseguir algo bueno...
Asi mismo hay que considerar que estas situaciones que han venido marcando su

vida, no solo lo han hecho de manera negativa sino también positiva que como él lo expresa
“lo hacen mas fuerte”.

11 cédigo de colores para identificar la categoria “Percepcion general de vida”.
12 cédigo de colores para identificar la categoria “Autodefinicion”.

47



- SA4.:. “...Estas situaciones que me han pasado me hacen mas fuerte, mucho mas
fuerte.”

Esto nos ayuda a potenciar su percepcién positiva dandole mucho mas peso del que
Luciano le otorga a su autodefinicion negativa.

- S4.: “Quisiera cambiar el futuro, pero se me hace dificil...”

- S2.:“..En general siempre he sido asi, desde que era nifio siempre me echaba a
llorar...”

- S2.: “...Es que era muy ansioso, podian los nervios conmigo...”

-S4 “.. pero me gustaria vivir ahi y hacer una vida ahi para sacarlos a delante

pero conforme soy, lo veo dificil...”
S4.: “Creo que necesitaria de alguien, porque intento ser tan valiente tan valiente
pero luego me derrumbo y no puedo solo...”

La triangulacion de estos resultados se ha realizado por medio de la historia de vida,
la observacion participante y el diario de campo.

Por medio de la historia de vida, hemos podido encontrar una relaciéon entre sus
motivaciones, limitaciones, autodefinicidn, su vida social y afectiva, la percepcién que tiene
sobre su propia vida y sus habilidades. Nos hemos ayudado de esta narracion para hacer
consciente estos temas, principalmente sus motivaciones considerandose este como un punto
clave para el alcance de los objetivos. Estos temas nos sirvieron como punto de partida en el
desarrollo de las futuras sesiones.

Por medio de la técnica narrativa utilizando la historia de vida como instrumento, nos
hemos percatado de la importancia que brinda el tener una percepcion positiva o negativa de
la propia vida, la autodefinicion y el hacer consciente las capacidades que también conduce
a tener una motivaciéon en la vida y las limitaciones que se tienen en base a cumplir con
aquellas cosas que se suefian o se desean. También hemos encontrado la necesidad de
pertenecer a un grupo social, de tener amigos, una pareja, el formar su propia familia y tener
una posicién activa en el grupo familiar.

4.3. RESUMEN DE LOS TEMAS ENCONTRADOS EN LA HISTORIA DE VIDA
Al resumir los resultados encontrados en la historia de vida de Luciano, se hacen

evidente los siguientes temas:

Tabla 3:
Resultados del analisis de la historia de vida (Fuente: Elaboracion propia)
Categorias Resultados
Encontrar una pareja
Motivacion personal Formar una familia

Cambiar el futuro

Desmotivaciones por acontecimientos ocurridos y experiencias
Limitaciones pasadas
Enfermedad de su padre

Necesitar cuidado y proteccién
Necesitar compafiia
Vida social y afectiva Permanecer con su padre
Tener una relacion de pareja
Relacionarse socialmente y tener amigos
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Reconocimiento de Habilidades para el trabajo de carpinteria
habilidades Conocimientos en delineacién de planos

Percepcién negativa de su vida por experiencias adquiridas en

acontecimientos pasados
Percepcién general de vida Sentirse triste y solo

Una vida triste y aburrida

En el presente y futuro todo va a peor

Pasarlo mal por la enfermedad de su padre

Solidario y colaborador

Hacer lo mejor que se pueda e intentar hacer lo mejor que se
Autodefinicion pueda

No poder hacer las cosas solo

Derrumbarse

(Ver Anexo 7.3. Diagrama de redes teméticas del analisis de la historia de vida)

4.4. ARTOGRAFIA
Nuestra artografia se ha construido por una serie de imagenes que representan de
manera visual y metaférica nuestras reflexiones y experiencias adquiridas durante el
transcurso de la investigacion, por medio de estas hemos considerado temas que se han
identificado como fundamentales en nuestro andlisis de resultados y la elaboracion de
nuestras conclusiones. Esta creacion ha sido inspirada en la obra “Resiliencias” de la artista
Rossana Zaera 2006 — 2010.

“‘Ese mundo vegetal que vemos tan tranquilo, tan resignado, en que todo parece
aceptacion, silencio, obediencia, recogimiento, es por el contrario aquel en que la rebelion
contra el destino es la mas vehemente y la mas obstinada.” Maurice Maeterlinck. La
inteligencia de las flores, 1907.

I

Fig. 7: “Refugios”, 2020, creacion propia

Hay un espacio donde siempre encontramos calma, donde nos sentimos protegidos, donde
nuestra alma descansa. Aunque los afios pasen, las estaciones cambien, la vida se acabe y surja una
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nueva, logramos encontrar ese espacio donde decidimos permanecer. Tal vez habra un momento en
el que nos sintamos seguros de salir y aceptar los cambios y enfrentar una nueva vida, esa vida que
siempre ha estado fuera de ese refugio, con nuevas oportunidades y nuevos rumbos esperando el
momento de que esa hoja protegida un dia decida volar. Y al volar dejarse llevar por el viento,
enfrentando lluvias, tempestades, tardes soleadas, frio, calor, compafiia, soledad y permitirnos dar
espacio a algo nuevo, a algo grande, experiencias, recuerdos, disfrutar de anocheceres y atardeceres
y vivir mas alla de los refugios.

Fig. 8: “Expandirse”, 2020, creacion propia

Aunque existe un limite en nuestro espacio, siempre se puede salir de él y buscar expandirse
como aquellas ramas que atraviesan rejas ocupando un espacio que en un inicio no era destinado a
ser ocupado, pero al salir del confort nos damos cuenta de que la vida va mas alla de nuestros
propios limites y rompemos barreras y conseguimos explorar otros espacios que nadie habia
destinado para nosotros. (Limites)

Fig. 9: “Crecer entre raices”, 2020, creacion propia

Aunque el tronco sea cortado de su raiz, la vida del tronco continGia y sigue creciendo
vegetacién entre sus ramas, entre sus nuevas raices y sigue surgiendo vida y sigue nutriéndose de lo
que la vida da, de los dias sin lluvia, de los dias con lluvia, de las tardes de sol, de las tardes
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nubladas, de las noches obscuras y frias, aunque todo parezca acabarse, de la devastacion también
surge vida y se puede aprender a sobrevivir. (Oportunidades)

Fig. 10: “Una huella en la historia”, 2020, creacion propia.

Nuestra vida esta marcada por huellas, y cada huella cuenta nuestra historia, las llevamos siempre
con nosotros, pero también solo nosotros decidimos como contar las experiencias que dejaron esas
marcas, esas huellas y qué sentido decidimos darle a nuestra propia historia. (De la historia de vida)

Fig. 11: “Florecer”, 2020, creacion propia.

Nos obligaron a florecer desde la inmovilidad, haciendo fértil nuestro propio terreno porque la
vida no se detiene en las adversidades y dejarse invadir de maleza no era una opcion. (Sobre el
proceso de investigacion)
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4.5. RELACION ENTRE LOS EJES TEMATICOS Y OBJETIVOS DE LA NUEVA
ETAPA DE INTERVENCION ARTETERAPEUTICA.

Siguiendo con nuestra metodologia de Investigacion — Accién, en base a los
resultados obtenidos de la reconstruccion de la historia de vida y las reflexiones conseguidas
en nuestra artografia, hemos delimitado nuestros ejes tematicos y a su vez, elaborado
nuestros objetivos desarrollando una propuesta de intervencion arteterapéutica. En la figura
12: “Proceso de elaboracion de la segunda etapa de intervencion, propuesta arteterapéutica.”
Se muestra el proceso que hemos llevado a cabo para desarrollar nuestra nueva propuesta
utilizando técnicas artisticas audiovisuales y la fotografia.

A continuacion, se muestran los ejes tematicos y los objetivos propuestos:

4.5.1. Ejes teméticos
Una vez que hemos resaltado nuestros indicadores tanto positivos como negativos y
posteriormente analizados, decidimos en base a estos delimitar nuestros ejes tematicos a
considerar para la nueva propuesta de intervencion arteterapéutica:

Identidad:

e  Autoreconocimiento
e Consciencia del cuerpo
e Conocimiento de fortalezas (resiliencia)

Autonomia:

¢  Motivacién
e Vision al futuro
e Capacidad de decisién

Al delimitar nuestros ejes tematicos hemos considerado plantear objetivos que se
dirigen a alcanzar a motivar y promover la recuperacion de la identidad y la autonomia en
Luciano:

4.5.2. Objetivos de la segunda etapa de intervencién:
- Generar autoconocimiento que conduzca a reafirmar la identidad.
- Generar un incremento de la autonomia y afianzar la toma de decisiones.
- Motivar la construccion de un plan de vida.

Tabla 4:
Relacion entre objetivos y ejes teméticos de la nueva propuesta de intervencién arteterapéutica
(Fuente: Elaboracién propia)

Objetivos Ejes tematicos
Generar autoconocimiento que conduzca a Autoreconocimiento
reafirmar la identidad. Consciencia del cuerpo

Conocimiento de fortalezas (resiliencia)

Generar un incremento de la autonomia y Capacidad de decision
afianzar la toma de decisiones.
Motivar la construccién de un plan de vida. Motivacion

Vision al futuro

(Ver anexo 7.4. “Diagrama de redes tematicas para la nueva propuesta de intervencion
arteterapéutica.”)
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INVESTIGACION ACCION

ARTETERAPIA TALLER DE VIDA AUTONOMA
o . Instrumentos de recoleccidn de datos: ) »
F3.PI2: £Como confribuyen las Recoratiuedlsndili » Historiadevida Triangulacion de datos
tecnicas artisticas narrativas, historia de vida * Diariode campo
audiovisuales y la fotografia a * Observacion
estimulary promover la * Registro fotograficoy audio Andlisis de datos
recuperacion de laidentidad . Anél_isis.de la historia
y la autonomia en una de vida
persona con TMG?
Artografia
Técnicas narrativas
L — Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas audiovisuales « Conversaciones _ '
y fotografia * Informe deltaller de vida auténoma Ejes tematicos
* Diariode campo
* QObservacion
* Registro fotogréfico, videograficoy

audio de las obrasrealizadas.

Intervencion individual

Numero de sesiones: 10
Tiempo destinado por sesiones:
90 minutos

Disefio de nuevas sesiones de intervencion arteterapéutica

Fig. 12: Proceso de elaboraciéon de la segunda etapa de intervencién, propuesta arteterapéutica. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.6. PROPUESTA DE INTERVENCION
4.6.1 Detalles de la propuesta de intervencion

Una vez analizados nuestros datos reconstruida nuestra artografia y delimitado
nuestros ejes tematicos y objetivos a desarrollar, se ha disefiado una propuesta de
intervencion arteterapéutica dando continuidad a nuestra investigacién. A continuacion, se
muestra el detalle de la propuesta:

Tabla b

Detalle de la propuesta de intervencién (Fuente: Elaboracién propia)

Nivel de Apoyo y acompafiamiento
intervencion
Tipo de Intervencion individual

intervencion
Marco espacial: Las sesiones numero 6, 11, 12, 13, y 15, se llevarian a cabo
en una sala privada del Centro de Dia de la fundacion INTRAS, las sesiones 7,
8,9, 10y 14, se realizarian en el exterior segin se indique la propuesta.
Marco temporal: El tiempo destinado para llevar a cabo la intervencion, sera
de 10 sesiones, contando con 90 minutos por sesion.

Encuadre Técnicas, materiales y recursos: Entre las técnicas a implementar esta la
narracion, el video y la fotografia.
En cuanto a los materiales se utilizaran 3 boligrafos, una caja de rotuladores de

colores, papeles de varios colores y una tijera. En cuanto a los recursos, se
necesitara una Tablet, cAmara fotografica, ordenador y proyectos.

Al igual que la primera etapa las sesiones llevaran la misma estructura:

e Inicio

e Proceso creativo
Estructura de e Recapitulacién verbal de los experimentado
las sesiones e Consolidacion y cierre

Se han considerado los siguientes ejes tematicos para llevar a cabo las
sesiones considerando los temas principales de esta intervencion:
Identidad:
e Autoreconocimiento
e Consciencia del cuerpo
Ejes tematicos e Conocimiento de fortalezas (resiliencia)
Autonomia:
e Motivacion
e Visién al futuro
e Capacidad de decision
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4.6.2. Resumen de la propuesta de intervencion
En esta tabla se muestran 10 sesiones como propuesta de intervencion
arteterapéutica en la que se detalla el lugar, el nombre y la técnica a desarrollar en cada

una de las sesiones.

Tabla 6

Propuesta de intervencion (Fuente: Elaboracion propia)

l(;lumerg Lugar Nombre de la sesién Técnica
e sesion
L Centro de " " S
Sesion 6 Dia El cuerpo fragmentado Fotografia/Video
Sesion 7 P_Iaza “El cuerpo natural” Fotografia/Video
circular
Sesién 8  Exteriores “Restauracion” Fotografia/Video
Etapa2 Sesiébn 9 Exteriores "Fotografia de los deseos" Video/Fotografia/Narracién
(Propuesta) Sesién 10 Exteriores "Mis caminos” Video
- Centro de - . » L
Sesion 11 Dia Mi proyecto de vida 1 Narracion
Sesion 12 C,entro de Mi proyecto de vida 2” El rol de las Narracion
Dia personas de apoyo
Sesién 13 .
C,entro de “Mi proyecto de vida 3” Video
. Dia
Sesion 14 .
. Mi proyecto de vida 4” Video
Exteriores
Sesién 15 Cierre de sesion Narracion
Centro de
Dia

4.6.3. Descripcion de la propuesta de intervencion
A continuacion, se muestra la descripcion de las sesiones en las que se detalla el
proceso en el que seria llevada a cabo la sesién, el lugar, sus ejes tematicos, la técnica,
recurso y pautas para el desarrollo de la misma.

NUmero de sesion

Sesioén 6

Nombre de la sesién

“El cuerpo fragmentado”

Lugar

Sala privada del Centro de Dia Veinte Metros

Ejes tematicos

Toma de consciencia del propio cuerpo
Autoreconocimiento

Técnica, materiales y
recursos

Técnica Materiales Recursos
Céamara fotografica
Fotografia/ video Tablet

Descripcion de la sesion

Se pone en contexto con la actividad que se realizard presentando los
materiales, la técnica y los recursos considerados para la actividad. Se
realizara una dinamica para motivar la toma de consciencia de su propio
cuerpo, poniendo en practica la dinamica de Arques “Habito mi cuerpo”.
(Grupo de experimentacion y de investigacion fenomenoldgica en arteterapia
y trauma, 2020, pérr.8)
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Con una pregunta motivadora, ¢ Qué contiene mi cuerpo? se procede a invitar
al participante a observar su cuerpo por medio de la camara y fotografiar o
filmar partes del mismo que le sugieran relacion con un recuerdo, con una
emocion, con una habilidad o un sentimiento en la que se destaque una parte
de su vida. Esta actividad se realizara con o sin ayuda del arteterapeuta segun
lo decida el participante.

Seguido, Se invita a observar su obra y se brinda un espacio para hablar de
la misma, las emociones percibidas, lo experimentado, sus pensamientos,
recuerdos e intereses.

Se realiza la recapitulacion de lo expresado y se realiza el cierre.

NUmero de sesion

Sesion 7 Nombre de la sesion El cuerpo natural

Lugar

Plaza circular o un espacio con vegetacion

Ejes tematicos

Toma de consciencia del propio cuerpo
Autoreconocimiento
Conocimiento de fortalezas

Técnica, materiales y
recursos

Técnica Materiales Recursos
Fotografia/ video Céamara fotografica
Tablet

Descripcién de la sesién

Se realiza una recapitulacion sobre lo realizado en la sesion anterior.

Se pone en contexto el tema a trabajar y la actividad que se llevara a cabo,
procedemos a presentar las fotografias o videos que se ha realizado en la
sesion anterior e invitamos a relacionar las partes de su cuerpo plasmadas
en las fotografias con la naturaleza. Esto con la idea de crear una obra
simbolica relacionando su cuerpo a la natural y reflexionar sobre las huellas,
sentimientos, recuerdos, contenidos en su cuerpo y la transformacién del
mismo.

Para motivar la creatividad, se expondra la obra “Heridas, cicatrices y otras
condecoraciones” de la artista Rossana Zaera
https://www.rossanazaera.com/fotografia/heridas-cicatrices-y-otras-
condecoraciones-wounds-scars-and-other-awards/

Se realizara primero un recorrido visual usando la camara fotografica como
medio de exploracion en el lugar donde se estéa desarrollando la sesion
manteniendo siempre presente los pequefios detalles (troncos de los
arboles, el césped, ramas, flores, grietas en el suelo, etc.) Una vez realizado
el recorrido, invitaremos a hacer las fotos o el video (siempre lo que el
participante decida) para la creacion de la obra.

Creamos un espacio en el que se permita observar y poner en comun la
obra y las experiencias vividas durante el proceso de creacion.

Realizamos la consolidacion de la sesion y el cierre.

NUmero de sesion

Sesion 8 Nombre de la sesion Restauracion

Lugar

Sala privada del Centro de Dia Veinte Metros

Ejes teméticos

Autoreconocimiento

Técnica, materiales y
recursos

Técnica Materiales Recursos
Camara fotografica
Fotografia/ video Tablet

Descripcién de la sesién

Se realiza una recapitulacion sobre lo realizado en las sesiones anteriores y
se expone el tema y los materiales con los que se va a trabajar en sesion.
Seguido se realizara la dinamica “El autoabrazo” (Grupo de experimentacion
y de investigacién fenomenoldgica en arteterapia y trauma, 2020, parr. 105),
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por medio de la cual se pretende conseguir ubicar al participante en el aqui y
en el ahora.

Seguido se presentan las fotografias o videos trabajados en sesiones
anteriores con la idea de realizar una reconstruccion visual del propio cuerpo
creando asi la incorporacién de las vivencias, emociones, sentimientos,
huellas o recuerdos que se han venido trabajando anteriormente.
Consiguiendo asi la representacién de un cuerpo haciendo consciente de
manera simbdlica el cuerpo como contenedor de una historia y que impulsa
al reconocimiento de quienes somos y la identificacion del mismo. Esto se
realizara haciendo uso de la fotografia o video.

Para motivar la creatividad, se har4 uso de la obra de Rossana Zaera,
“Almagrafias” y “Restauracion”

https://www.rossanazaera.com/pintura/almagrafias/ , por medio de la que
se brindara una idea de cémo trabajar bajo la restauracidn de su propia obra.

Creamos un espacio en el que se permita observar y poner en comun la obra
y las experiencias vividas durante el proceso de creacion.

Realizamos la consolidacién de la sesion y el cierre.

Numero de sesion Sesién 9 Nombre de la sesion Fotogr?ﬂa de los
deseos
Lugar Exteriores
Motivacion
Ejes tematicos Visidn del futuro
Plan de vida
- i Técnica Materiales Recursos
Técnica, materiales y
recursos Fotograffa/ video Cémara fotogréfica
Tablet

Descripcion de la sesién

Esta sesidn se realizard en el exterior dando un paseo por los alrededores del
centro de Dia. Se expondra el tema a trabajar y se daran las indicaciones para
la actividad.

Esta actividad consistird en hacer un recorrido en el sector e identificar
palabras que se puedan encontrar en carteles, anuncios, rotulos, sefialética,
entre otros teniendo como pregunta motivadora ¢ Qué deseo en mi vida? Se
realizara una recopilacion de palabras capturadas por fotografias o video las
cuales representarian los deseos. Nos basaremos en la obra “Vivir’ de la
artista Rossana Zaera, https://www.rossanazaera.com/pintura/vivir/

por medio de la que se pretende conseguir motivar la creatividad de nuestro
participante.

Se brindara un espacio donde se visualice el resultado de la obra y seguido
se realiza el didlogo entre el participante y su obra, exponiendo sus deseos
representados en ella.

Se realiza una reflexién y el cierre.

Numero de sesién Sesion 10 Nombre de la sesion “Mis caminos”
Lugar Exteriores

i At Motivacion
Ejes tematicos o

) Vision del futuro

Capacidad de decision
Técnica, materiales y Tecnica Materiales Recursos
recursos Video Camara fotografica
Tablet
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Descripcion de la sesion

Realizaremos esta sesion en el exterior. Se expondra el tema a trabajar y los
recursos que se utilizaran.

Esta sesion consistira en realizar un recorrido de los caminos que
cominmente se transiten, pero filmando los detalles que existen en ese
camino. La idea es hacer consciente las oportunidades que los propios
caminos nos dan dia a dia y que no somos conscientes de ver mas all4
considerando la idea de que ese camino nos conduce a un solo lugar.

Una vez terminado el recorrido, se visualizara la filmacién y el participante
expondra su experiencia al hacer consciente detalles que se encuentran en
el. Seguido se presentara la obra anterior en la que se filmé o fotografid
palabras que representaban sus deseos y se relacionardn ambas obras
encontrando una conexion entre los deseos y las oportunidades que el propio
camino brinda para cumplir esos deseos.

Se brindara un espacio de reflexién y dialogo entre sus obras.

Se realiza una reflexidn final y el cierre.

NUmero de sesion

Sesién 11 Nombre de la sesién “Mi plan de vida 1”

Lugar

Sala privada del Centro de Dia

Ejes tematicos

Motivacion

Vision del futuro
Capacidad de decision
Plan de vida

Conocimiento de fortalezas

Técnica, materiales y
recursos

Técnica Materiales Recursos

Obras realizadas desde la
primera sesién hasta la
sesion 10. Tablet
Boligrafos, rotuladores
Papeles de varios colores
Tijeras

Narracion

Descripcion de la sesion

Esta sesion se realizara haciendo una recapitulacion de lo que hemos venido
trabajando en sesiones anteriores, partiendo desde la reconstruccién de la
historia de vida hasta la sesion numero 10 y logrando identificar:

e Las necesidades

e Los valores

e Las expectativas
Una vez identificadas, escribiremos estas expectativas, valores y necesidades
y se construird por medio de la narracién una relacion entre ellas simbolizando
un punto de partida a la construccién del plan de vida.

Seguido, se brinda un espacio de reflexién entre el participante y la obray se
pone en comun lo percibido en el proceso de creacion.

Se realiza una reflexién final, la consolidacion de la sesion y el cierre.

NUmero de sesion

“Mi plan de vida 2” El rol
Sesién 12 Nombre de la sesion de las personas de
apoyo.

Lugar

Sala Privada del Centro de Dia

Ejes tematicos

Motivacion

Visién del futuro
Capacidad de decision
Plan de vida
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Técnica, materiales y
recursos

Técnica Materiales Recursos

Obras realizadas desde la
primera sesién hasta la
sesion 10.

Boligrafos, rotuladores
Papeles de varios colores
Tijeras

., Tablet
Narracion

Descripcion de la sesion

En esta sesion se realizara una recapitulacion de la sesion anterior en la que
se identifico las expectativas, valores y necesidades que serian un punto de
partida para la reconstruccion de la historia de vida. Seguido se expone el
tema y los materiales que se utilizaran en sesion.

Se presentan las obras realizadas desde la sesién 1 a la 10 y esta vez se
identificaran a las personas que rodean su vida, grupo de apoyo, familiares,
amigos, entre otros. Con la pregunta motivadora ¢,Qué rol ocuparian estas
personas en tu plan de vida? Se pretende conseguir una reflexién sobre el
apoyo que recibiria de estas personas para cumplir sus objetivos, siempre
haciendo énfasis en el control de su propia vida y el conseguir con sus propios
esfuerzos alcanzar sus objetivos y metas que se haya planteado. Sin dejar de
lado el apoyo de este grupo de personas que tomarian el papel secundario en
la ejecucion de este proyecto. Se escribira el rol que ocuparian y se incluira
este resultado a la narrativa realizada en la sesién anterior.

Seguido, se brinda un espacio de reflexiéon entre el participante y la obra y se
pone en comun lo percibido en el proceso de creacién.

Se realiza una reflexién final, la consolidacion de la sesién y el cierre.

NUmero de sesion

Sesion 13 Nombre de la sesién

“Mi plan de vida 3”

Lugar Sala privada del Centro de Dia

. .. Motivacién
Ejes tematicos oy

J Vision del futuro

Plan de vida

o _ Técnica Materiales Recursos
Técnica, materiales y Céamara fotogréfica
recursos Video Tablet

Descripcion de la sesion

En esta sesion se reconstruira su plan de vida tomando lo trabajado en
sesiones anteriores. Se conseguira incluir la técnica del stop motion para crear
una narrativa visual sobre su plan de vida. Para esto, presentaremos varios
ejemplos simples que motiven su creacion. Se brindard un espacio de dialogo
entre el participante y su creacion narrativa para posteriormente lograr crear
el fotograma por medio de palabras que representen su plan de vida, en este
espacio podra incluir nuevas palabras o seleccionar aquellas que sinteticen
mas lo que desea alcanzar.

Se realizard el video con ayuda de la arteterapeuta y seguido se visualizara
la creacidn. Se brindara un espacio de reflexién y didlogo entre sus obras.

Se realiza una reflexidn final y el cierre.

Namero de sesién Sesioén 14 Nombre de la sesién “Mi plan de vida 4”
Lugar Exteriores
. " Motivacién
Ejes teméaticos ey
) Vision del futuro
Plan de vida
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Técnica, materiales y
recursos

Técnica Materiales Recursos

Cémara fotografica

Video Tablet

Descripcién de la sesién

Se realiza una recapitulacion de la sesion anterior y se expone el tema y los
materiales que se trabajaran. Realizaremos una revision del plan de vida y
llevaremos a cabo la dindmica “Abrazar la vida construyendo nidos” (Grupo
de experimentacion y de investigacion fenomenolégica en arteterapia y
trauma, 2020, parr. 122) con el objetivo de construir un nido con materiales
naturales seleccionados del medio, simbolizando asi un espacio seguro
donde se puede resguardar aquellas cosas que se desean hacer crecer
cuidando, protegiendo y ayudando a llegar a cumplir un objetivo.

Seguido basandonos en la obra de Rossana Zaera “Human, all to human” se
realizara un video representando de forma simbdlica el recorrido llevado a
cabo en las sesiones desde la construccién de la propia historia, del propio
cuerpo y de la creacion del plan de vida. Para esto, presentaremos la obra de
Zaera para incentivar la creacion.
https://www.rossanazaera.com/video/humanas-demasiado-humanas/

Se brinda un espacio de reflexién entre el participante y la obra y seguido se
exponen las ideas surgidas en sesion, se realiza una reflexion final y el cierre
de la sesion.

Namero de sesion Sesioén 15 Nombre de la sesién “Cierre de sesion”
Lugar Sala privada del Centro de Dia
Motivacién
; " Visién del futuro
Ejes tematicos .
J Plan de vida
Conocimiento de fortalezas
Técnica Materiales Recursos
Técnica, materiales y Boligrafos Camara fotografica
recursos Narracion Papel Tablet
Proyector
Ordenador

Descripcién de la sesién

Se realiza una recapitulacion de la sesion anterior y se expone el tema y los
materiales con los que se trabajaran. Iniciaremos con la dinamica “La anciana
me habla” (Grupo de experimentacion y de investigacién fenomenolégica en
arteterapia y trauma, 2020, parr.70.) esto con el objetivo de identificar recursos
internos que ayudan a motivar el presente, para esta dinamica se realizara
una selfie por medio de la cual el participante se visualizara como seria en el
futuro y qué mensaje le daria a su yo del presente.

Se brinda un espacio para la reflexion y se presenta por medio de un video,
todas las obras que se han venido realizando durante las sesiones haciendo
consciente lo trabajado en las mismas y la construccion personal que se ha
obtenido por medio de las sesiones.

Utilizaremos la caja de memoria realizada en la sesion 5 para colocar dentro
de ella la obras que el participante decida que pueden formar parte de ese
espacio.

Se realiza una reflexion final, el feed back y el cierre del taller.
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4.6.4. Técnicas y herramientas de recogida de datos

Se considera llevar a cabo esta técnica con la monitora del taller de vida autébnomay
los coordinadores del Centro de Dia, con el objetivo de identificar los cambios surgidos en
Luciano o posibles modificaciones a la propuesta de intervencion. Estas se mantendrian cada
mes durante el transcurso de las sesiones.

Como se ha mencionado en el epigrafe 3.1.1. “Fundamentacién del taller” del Marco
metodoldgico, el taller de arteterapia complementaria los demas talleres que brinda el Centro
de Dia siguiendo con los objetivos que se pretenden alcanzar. Es por esto por lo que se ha
considerado analizar el avance de Luciano en el taller de vida autonoma evaluando sus
resultados de forma mensual y considerando de igual manera el avance del taller de
arteterapia, complementandose ambos avances y valorando los resultados de estos talleres
en relacion con los objetivos propuestos en la investigacion.

Este nos ayudara a registrar hechos, experiencias, reflexiones que surjan durante el
proceso de investigacion para su posterior andlisis evitando la perdida de informacion,
posibilitando el prondstico o de ser necesario, realizar cambios en nuestro proceso
investigativo.

Nos posibilitaria realizar un enlace entre lo expresado verbalmente durante las
sesiones y la elaboracion artistica enlazando y vinculando ideas, reflexiones, creencias, entre
otros indicadores que nos ayudarian a llevar a cabo el posterior andlisis y triangulacion de
resultados.

4.6.5. Técnica de analisis de datos

Nos resulta importante analizar la obra de Luciano con el objetivo de identificar
nuestras categorias centradas en los temas que se desarrollen en sesion.

4.6.5.2. Triangulacion de datos
El andlisis de datos se realizara por medio de la triangulaciéon de los datos obtenidos
en el proceso de intervencion tanto del taller de arteterapia como del taller de vida autbnoma
a través de las conversaciones mantenidas con el equipo de trabajo del Centro de Dia, el
informe del taller de vida autbnoma, el diario de campo, el registro de las obras realizadas y
la observacion participante.

Por medio de la cual vinculamos y comparamos la informacién que hemos obtenido en
el proceso investigado por diferentes medios con el objetivo de agregar consistencia en los
hallazgos obtenidos en la investigacion.

4.6.5.3. Artografia
La artografia es una técnica que vincula el arte y la palabra logrando por medio de
esta, realizar una reflexion a manera visual sobre los resultados obtenidos en nuestra
investigacion incorporando las decisiones, el aprendizaje, las reflexiones, el recorrido
realizado de forma simboélica desde nuestro papel de investigador. Esto con el objetivo de
evitar la pérdida de informacién.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este epigrafe retomamos nuestros objetivos de investigacion, siendo estos los
siguientes:

1.1.1. Objetivo general de la investigacion.

OG: Analizar los beneficios de la arteterapia como via de apoyo dentro de los
programas de Reinsercién Psicosocial para estimular y promover la recuperacion de la
identidad y la autonomia en una persona con diagndstico de Trastorno Mental Grave.

1.1.2. Objetivos especificos de la investigacion.

OL1E: Disefiar e implementar un taller de intervencidn arteterapéutica basado en
técnicas narrativas, video y fotografia que contribuya a estimular y promover la
recuperacion de la identidad y la autonomia de Luciano.

O2E: Generar un canal de libre expresiéon donde se permita reflexionar y
profundizar en temas personales.

O3E: Analizar de qué modo las intervenciones arteterapéuticas son una via que
complementa a los talleres de los programas de reinsercion psicosocial que contribuyan a
estimular y promover la recuperacion de la identidad y la autonomia de Luciano.

O4E. Analizar de qué modo la recuperacion de la identidad y la autonomia ayudan a
mejorar la calidad de vida de Luciano.

Considerando las modificaciones que ha tenido nuestra investigacion como producto
de la pandemia provocada por el COVID- 19 y el estado de alarma (descrito al inicio de nuestra
investigacion), Hemos llevado a cabo la primera etapa de intervencion arteterapéutica,
logrando construir la historia de vida de Luciano haciendo uso de la técnica narrativa y por
medio de la que se ha creado un espacio de libre expresion profundizando en su vivencia
subjetiva.

Considerando esto se ha cumplido con los siguientes objetivos especificos:

O1E: Disefar e implementar un taller de intervencion arteterapéutica basado en
técnicas narrativas, video y fotografia que contribuya a estimular y promover la recuperacién
de la identidad y la autonomia de Luciano.

OZ2E: Generar un canal de libre expresion donde se permita reflexionar y profundizar
en temas personales.

En base a nuestros hallazgos podemos resaltar lo siguiente:

5.1. LA RECONSTRUCCION DE LA HISTORIA DE VIDA COMO INDICADOR DE
EJES TEMATICOS A CONSIDERAR EN LA RECUPERACION DE LA
IDENTIDAD Y LA AUTONOMIA EN UNA PERSONA CON TMG.

Se considera que uno de los primeros pasos para la recuperacion de la identidad y la
autonomia es la construccién de la propia historia de vida, de aqui se dice que el proceso de
reconstruccion de la historia de vida otorga un significado de manera especial, ayudando a
reconocer y hacer propia su vida, revivir experiencias, otorgarles la importancia a sus relatos,
darle sentido al pasado, al presente y como este a su vez ayuda a construir o limitar el propio
futuro. Como lo mencionan Roe y Davidson (2005) ; Sells, Stayner, y Davidson, (2004) es por
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medio de la historia de vida, que se logra percibir las sensaciones de temporalidad,
construccién y elaboracién de una posicion activa en el mundo.

De la Rosa (2010) considera que la historia de vida se convierte en un instrumento que
crea posibilidades en el cual la persona que narra su historia, al reconstruirla se representa a
si mismo, se reconoce y se ofrece el conocimiento sobre su propia realidad. Esto
representando su subjetividad en ella y como percibe su propia vida, motivando asi el
reconocer su propia identidad.

En nuestros hallazgos se han hecho evidentes indicadores como:

5.1.1. Motivacioén

Por medio de la historia de vida, se ha identificado la motivacion, esto como vehiculo
gue impulsa a crear un plan de vida, cambiar el futuro y ayudar a avanzar. Maslow (1992)
consideraba que la motivacion es una funcion que encontramos dentro de las necesidades
del ser humano, entre estas necesidades se hace evidente por una parte el cambiar el futuro.
De esto Maslow (1972) decia que el ser humano tiene su futuro en su propio interior
dinamicamente activo en el momento actual.

De igual manera encontramos la necesidad de tener una pareja y formar una familia,
tener amigos y mejorar la comunicacién y la relacién con su familia. Esto seria un indicador
de las necesidades secundarias, es decir: el pertenecer o integrarse a un grupo, amar y ser
amado, asociarse con otras personas. Maslow (1991) consideraba que cuando una persona
esta insatisfecha, sentira la ausencia de amigos, compafieros o hijos teniendo “hambre” de
relaciones, por lo que esta persona se esforzard por conseguir esa meta. Esto nos proporciona
un indicador importante para motivar el satisfacer esta necesidad incorporandola a un plan de
vida.

5.1.2. Limitaciones

Como un indicador que contrapone la motivacion, encontramos las limitaciones
impuestas por la propia persona. Estas limitaciones se hacen evidentes por una parte en las
propias exigencias, motivadas por las experiencias pasadas en la que se mantiene una
percepcion negativa de si mismo. Como un punto importante de estas experiencias, se
encuentra el sentirse aislado por sus amigos. Se dice que cuando hay un desajuste en la
identidad de una persona, esto conlleva al aislamiento, a sentirse vacio y a regresiones de
identificaciones tempranas, en el que sentira que necesita nuevamente ser cuidado o
depender de otra persona o que otros logren decidir por él, repercutiendo en problemas de
autonomia.

5.1.3. Vida social y afectiva

Estas categorias, nos proporcionan informacién relevante sobre la necesidad de tener
el apoyo de su hermano para realizar lo que se proponga, el extrafiar a su madre, a su tio, y
la companiia que ellos le brindaban, al igual que sus amigos. Relacionando esta informacién,
encontramos un indicador que como lo sefiala Navarro y Contreras (2008) en sus estudios,
uno de los problemas que presentan las personas con algun tipo de TMG, es la falta de
habilidades para socializar, por lo cual es necesario el apoyo de la familia y la sociedad. Sin
embargo, cuando esto ocurre de manera excesiva, conlleva a perder la autonomia de la propia
persona.
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Asi mismo se evidencia que al sentir esta insatisfaccion en su propia vida, llega a
centrar su preocupacion de manera excesiva a la enfermedad de su padre, por lo que esto
hace que ocurra un desajuste en su propia identidad y falta de autonomia, colocando esta
situacibn como su principal limitante evitando enfrentarse a nuevas experiencias y
permanecer en su zona de confort.

5.1.4. Percepcién general de su vida y autoconcepto

De igual manera, consideramos que es de gran importancia que Luciano logre
identificar por medio de su narrativa el concepto que tiene sobre si mismo, el cual contribuye
a desarrollarse o limitarse en cuanto a su relacidn con otros o con su propio contexto. Rueda
(2012) decia que esto se conseguia generando un espacio en el que se visualice su pasado
relacionandolo con la experiencia o la pérdida lo que ayuda a generar ese momento de
pensamientos, silencios y reflexiones que habian sido olvidados y que repercuten en el
presente y en la busqueda de su propio bienestar en el futuro.

En los relatos de cada persona, se hace evidente su inconsciente, por esto dentro de
sus relatos damos gran importancia a su contenido tanto verbal como no verbal, tales como
los silencios, respiros, gestos o simbolos que logramos percibir por medio de la observacion
relacionandolos con el tema que narraba en el momento.

5.1.5. Habilidades.

Por medio de su narracién hemos logrado identificar las habilidades que tiene Luciano:
El trabajo de carpinteria y el conocimiento en delineacion de planos, se dice que el lograr
identificar actividades que generen disfrute y satisfaccién, ayuda a que la persona logre
identificar lo que le gusta y qué les motiva hacer, esto nos conduce a generar un
reconocimiento de intereses que podria ser claves para la construccién de un proyecto de
vida.

Considerando estos indicadores, pasamos a considerar como contribuye la historia de
vida como instrumento de intervencion arteterapéutica.

5.2. LA HISTORIA DE VIDA COMO INSTRUMENTO EN LA INTERVENCION
ARTETERAPEUTICA

Al usar la historia de vida como instrumento de intervencion arteterapéutica, se ha
logrado hacer un recorrido que nos permite avanzar desde lo propio y conocido a nuevos
terrenos de prolongacion personal (Coll, 2016). Es decir, por medio de las vivencias de la
persona, se logré simbolizar las situaciones que le generan angustia y se ha conseguido
realizar un dialogo entre esas experiencias en el que el arte ha servido como un aliado
(Naumburg, 1958) esto ayuda a que la persona logre avanzar y pensar en un nuevo futuro.

Boeree (2013) manifestaba que, por medio del arte, al desarrollarse el crecimiento
personal en cuanto a la tendencia humana y la propia actualizacion, se logra entender la
propia subjetividad a través de la experimentacion de sentimientos o recuerdos reprimidos y
se puede modificar el autoconcepto distorsionado que se habia construido en base a esas
experiencias hasta el momento. Zaera (2020) indicaba que “Es a partir de la experimentacion,
y de la busqueda, donde encontramos el camino y el conocimiento...”. Al hacer consciente
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este autoconocimiento, nos dan herramientas que permiten mejorar nuestro plan de
intervencion.

5.3. LA RECONSTRUCCION DE LA HISTORIA DE VIDA Y SU RELACION CON LA
FOTOGRAFIA Y EL VIDEO UTILIZADOS COMO INSTRUMENTOS
ARTETERAPEUTICOS PARA LA RECUPERACION DE LA IDENTIDAD Y LA
AUTONOMIA EN UNA PERSONA CON TMG.

En base a los hallazgos encontrados en la reconstruccion de la historia de vida, hemos
podido realizar nuestra propuesta para la segunda etapa de intervencién arteterapéutica, en
la que se ha utilizado las técnicas artisticas como la fotografia y el video como instrumentos
para la recuperacion de la identidad y la autonomia en una persona con TMG. De esto, al
considerar los indicadores antes expuestos, se lograria que por medio de las técnicas
audiovisuales como lo expresa Dalley (1984), ayudar a simbolizar los sentimientos y
experiencias por medio de la imagen, esta serviria como una via para la expresion y
comunicacion siendo menos amenazadora en relacion con la expresion verbal.

De igual forma se evidencia que no es suficiente con que Luciano logre expresar esos
sentimientos y experiencias, sino que como lo dice Rueda (2012), es importante que se logre
por medio de estas técnicas que la persona pueda hacer consciente su autoconcepto y que
tan limitando o inoperante es este en relaciéon con los otros 0 con su contexto, ya que solo de
esa forma la persona pueda tener el control de intervenir sobre su propio bienestar.

Asi mismo por medio de este espacio multidimensional, se generaria una mirada entre
el pasado, su experiencia y la pérdida, por medio de esta se pretende conseguir un dialogo
entre el silencio, pensamientos y reflexiones ayudando a realizar un encuentro entre lo
olvidado, lo que se recuerda y un reconocimiento de si mismo que ayuda a conducir a una
reflexién sobre su propia identidad personal y social, esto basado en su narrativa construida
en la primera etapa.

Como manifiestan Serrano y Digrandi (2014) la fotografia y los lenguajes audiovisuales
son herramientas que ayudan a posibilitar un despliegue narrativo de la propia persona e
incorpora la memoria, la emocion, la mirada e incluso el proyecto de vida. De igual manera
Mampaso y Nieto, 2001 refieren que el taller de video terapia ayuda a la creacién de una
distancia entre los sentimientos lo que facilita el andlisis y la exploracién que puede ayudar a
la reestructuracion de la reinterpretacion cognitiva sobre las emociones que son causa de
sufrimiento.

Es evidente que existen aln indicadores en la propia historia de vida que no se han tratado y
nos permitiria tener una visibn mas amplia de comprension de la persona, sin embargo,
rescatamos la gran importancia que le ha dado a su propia narracién. Considerando que estos
son puntos clave dentro de su propia historia, los mismos que han llegado a repercutir de
manera significaba en su vida tanto en el pasado, el presente y en la proyeccién que tiene
sobre su futuro.

5.4. CLAVES PARA LA CONTINUIDAD DE LA INVESTIGACION

Como nuestra investigacion se ha ido transformando en el proceso, hemos decidido
considerar las siguientes claves a tomar en consideracion para la continuidad de la
investigacion:
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- lIdentificar el impacto de las actividades propuestas en base al alcance de los objetivos
gue hemos desarrollado.

- Evaluar el avance de Luciano de forma paralela con ambos talleres propuestos
(arteterapia y taller de vida autbnoma).

- Compartir los posibles avances que hemos encontrado en los talleres con el equipo
profesional del Centro de Dia que mantengan relacién con Luciano.

- Considerar realizar un cambio de actividades si estas no consiguen dirigirnos a los
objetivos propuestos, es necesario mantener la flexibilidad del plan de accion y adaptarse
al contexto.

- En cuanto al taller de vida autbnoma se recomienda llevar a cabo actividades de
entrenamiento en habilidades sociales.

- Incentivar el trabajo en equipo.

- Incentivar a realizar nuevas actividades de ocio y tiempo libre que genere disfrute o
interés en Luciano, las que pueden ser descubiertas en el transcurso de la investigacion.

- Incentivar llevar a cabo el plan de vida que se propone realizar durante las sesiones del
taller de arteterapia.

- Sise lleva a cabo el plan de vida, realizar un acompafamiento durante la ejecucion del
mismo.

- Continuar con las sesiones de intervencion arteterapéutica una vez terminadas las
sesiones que se han propuesto, segun sea esto necesario.

5.5. CONCLUSIONES

Retomando la pregunta que generd nuestra investigacion: ¢Coémo contribuye la
reconstruccion de la historia de vida como instrumento narrativo dentro de la intervencion
arteterapéutica orientada a estimular y promover la recuperacion de la identidad y la
autonomia en una persona con TMG? Podemos concluir lo siguiente:

Desde este tema, el conocimiento de la historia de vida de una persona contada desde
su subjetividad nos ayuda a mejorar el plan de intervencion arteterapéutica, considerando
puntos claves narrados en la reconstruccion de su propia historia y a su vez contribuyendo a
generar conocimientos sobre su identidad y su autonomia.

Conocer la historia de vida, nos ayuda a proporcionar una atencion individualizada
dirigida a una persona en particular, identificando sus motivaciones, limitaciones, intereses, la
propia percepcion de su vida, entre otros indicadores, respetando sus experiencias de vida,
haciendo conscientes situaciones que han marcado la misma y entendiendo su dindmica. De
esta forma nos proporciona ejes tematicos que nos ayudan a crear un plan que contribuya a
estimular y promover la recuperacion de su identidad y su autonomia.

La elaboracion de la historia de vida nos permite generar una reflexion sobre los
acontecimientos del pasado ayudando a resolver situaciones del presente y dando
indicadores de motivacion o limitacion para la construccion de un plan de vida.

La utilizacion de esta técnica narrativa llevada a cabo en la intervencién
arteterapéutica, nos ayuda a hacer consciente ciertos momentos de la vida de la persona que
habian sido olvidados, produciendo que se genere un didlogo entre la narracion y la
representacion simbdlica por medio del arte, funcionando también como un paso previo a un
nuevo trabajo de reflexion y autoconocimiento.
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En definitiva, la historia de vida como instrumento narrativo de intervencidon en
arteterapia, nos ha ayudado a acceder a experiencias, ideas, sentimientos e interpretaciones
qgue la persona tiene sobre su propia vida. Logrando la identificacion de indicadores que
tienden a silenciarse, ayudandonos asi a tener una visibn mucho mas amplia de la personay
mejorando nuestro plan de accién en busca de los objetivos planteados.
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7.2. HALLAZGOS EN LA FASE 1

De manera general, siendo la calidad de vida uno de los temas que se intentd abordar
en los talleres realizados se hace evidente que la calidad de vida en personas diagnosticadas
con un tipo de enfermedad mental, se ve afectada por los diversos factores que influyen en
su enfermedad, lo cual se refleja en su salud fisica, psicolégica, ambiental y sus relaciones
sociales, se considera que estos talleres suponen un punto de partida para un estudio a
profundidad sobre las posibles vias que contribuyan a mejorar la calidad de vida de este
colectivo.

Asi mismo, se considera que el implementar actividades expresivas dentro de los
programas de reinsercion psicosocial, ayuda a que los usuarios tengan nuevas vias de
expresion, exploracion y experimentacion que contribuyan a motivar a recuperar su
autonomia, su identidad, su plan de vida y a su vez mejorar su calidad de vida, los cuales son
los objetivos principales de estos programas.

Hemos considerado que el hacer uso de técnicas narrativas y la creacion de historias
ha contribuido a una mejor expresion y autoconocimiento de la propia persona brindando
herramientas que ayuden a hacer consciente su propia vida y simbolizando acontecimientos
de su historia por medio de la creacién. De igual manera hemos considerado que el hacer uso
de otras técnicas como la fotografia y el video nos pueden proporcionar un mejor
autoconocimiento y exploracion desde otros lenguajes posibilitando su relaciéon con la
narracion y la imagen. La fotografia y el video nos podria ayudar como un espejo en el que se
represente el cuerpo tomando consciencia de este como contenedor de la propia historia, lo
gue posibilitaria el reconocimiento o recuperacion de la identidad y el paso a desarrollar su
autonomia.

Si bien esta intervencién se basé en implementar un taller de Arteterapia que
contribuiria alcanzar los objetivos antes descritos, somos conscientes que se nhecesitarian
otros programas que complementen el trabajo Arteterapéutico como tal, considerando el
Arteterapia como una via en la cual sus participantes logren encontrarse a si mismos,
proporcionar sus propias herramientas para posibles situaciones y seguido realizar una
derivacion de sus participantes a otros talleres que contribuyan a dar respuestas a sus
necesidades o bien trabajar a la par de conseguir los objetivos propuestos.

7.3. DESCRIPCION DEL TALLER DE VIDA AUTONOMA

Como hemos mencionado anteriormente el taller de arteterapia apoyaria a los otros
talleres propuestos por el Centro de Dia que conduzcan al objetivo de esta investigacién que
es estimular y promover la recuperacion de la identidad y la autonomia de Luciano. Siendo
asi, se exponen los detalles del taller de vida autonoma el mismo que conduce a este fin. El
taller de vida auténoma ha sido implementado a la planificacién del afio 2020, al cual Luciano
ha decido incorporarse durante el desarrollo del primer taller de arteterapia. Este es llevado a
cabo por una monitora del Centro de Dia y en el que hemos intervenido bajo el perfil de
voluntaria.

El taller de Vida Auténoma tiene como objetivo desarrollar la propia autonomia con el

fin de mejorar la calidad de vida de los participantes. Los ejes tematicos del taller son: Cuidado
Personal/ Planificacion/ Calidad de vida. Se trabaja a través del didlogo/ metéafora, la reflexién
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y la actividad plastica con el fin de aligerar los contenidos y opiniones que puedan llevar al
taller a un enfoque mas terapéutico.

OBJETIVO GENERAL

e Apoyar en el desarrollo de autonomia y autogestion para asi lograr una vida
mas saludable y positiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reflexionar e identificar la propia autonomia de los participantes.

e Motivar la reflexién de necesidades de autogestién para mejor la calidad de
vida.

e Sugerir formas de planificacién para llevar a cabo rutinas mas saludables e
integrales.

e Superar miedos y bloqueos que afecten el propio desarrollo de los
participantes.

e Desarrollar autoconfianza y empoderamiento.

Tabla 7:
Contenidos propuestos del taller de Vida Auténoma

Calidad de vida Planificacién Cuidado Personal
-Autonomia - Motivacion de logros -ldentidad
-Resolucién de conflictos - Visién del futuro - Control emocional
-Habilidades sociales parala - Plan de vida - Conocimiento de fortalezas
creacion de vinculos sanos - Conocimiento y manejo del - Consecucion de objetivos
-Toma de decisiones dinero personales
asertivas - Manejo del tiempo y tiempo - Salud mental, fisica y

libre espiritual

- Conocer servicios médicos
y de emergencia, cOmo
gestionar situaciones de
estrés
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7.4. DIAGRAMA DE REDES TEMATICAS DEL ANALISIS DE LA HISTORIA DE VIDA

Encontrar
una pareja

colaboradbr /-\
I
F e

Hacer
intentar
hacer lo
mejor que
. sepueda
| \
MNo poder /
hacer las o =
cosas solo Historia

de Vida

Luciano Necesitar
cuidado y
proteccion

| - Tener ~ | Necesitar
H-/ o H-I o

/ N s N\
. . HE R
relacion con su
de pareja

e

75



7.5. DIAGRAMA DE REDES TEMATICAS PARA LA NUEVA PROPUESTA
DE INTERVENCION ARTETERAPEUTICA

Identidad
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7.6. AUTORIZACION PARA TOMA Y USO DE IMAGENES

Autorizaciéon para toma y uso de imagenes durante el Taller de Arteterapia que se llevara 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 porla 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.

DON/DONA. .. ..t e

................................ con DNI ... ciiieeeeieeeeeeenee... COMO Tutor de
1] 74 Lo 1 - U, con
DINT s autorizo a la Arteterapeuta del Taller

de Arteterapia, el uso pedagdgico e investigador de las imagenes realizadas en el taller, que
podran ser incluidas en documentos de finalidad pedagogica e investigadora, y que podran
ser difundidas a nivel académico y divulgativo.

FIRMADO
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7.7. OBRAS REALIZADAS EN LA PRIMERA INTERVENCION
ARTETERAPEUTICA
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Fig. 13. “¢ Quién soy?” 1, L.A., 2019.
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Fig. 14. “¢ Quién soy? 2", L.A, 2019
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Fig. 16. “¢ Quién soy? 47, LA., 2019
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Fig. 17. “Mis suefos”, construyendo deseos, L.A., 2019
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Fig. 18. “Un cuento sobre mi vida”, L.A., 2020
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Fig. 19. “Hacia donde quiero ir”, L.A., 2020
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necesitan

Fig. 20. “Paisaje libre”, L.A, 2020
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