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Anexos 100



INTRODUCCION
Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de conocer cual es la contribucién
del arte terapia en el abordaje de pacientes con psicopatologias graves, tales
como trastornos de angustia, Trastornos depresivos, Esquizofrenia y otras psicosis
delirantes cronicas. Para ello, se rescataran las percepciones de los y las
profesionales que han aplicado esta metodologia con pacientes del hospital
Horwitz, asi como parte del equipo médico a cargo de dichos pacientes. Esta
forma de abordaje se realiza, desde hace 20 afios, en modalidad de taller en las
dependencias del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak. En la actualidad se
concentra la participacion en pacientes internos como también externos.
La pregunta de investigacion de este trabajo de investigacién es ¢ Cudles son las
percepciones del equipo médico y de los profesionales del Instituto Psiquiatrico Dr.
José Horwitz Barak, respecto de la contribucion de la Arte terapia en el proceso
terapéutico con los pacientes con psicopatologias psiquiatricas?, a partir de la cual
se dara cuenta de cdmo aporta esta herramienta de abordaje a la salud mental de
los pacientes que participan en las actividades que ofrece esta institucion y como
se pudieron lograr o no los cambios deseados por el equipo, en los participantes
de este taller impartido por la institucion.
Por ultimo se indagara e indicara como esta metodologia, aporta, desde el trabajo
con materiales, ademas de la participacion y colaboracion del profesional
interventor (Arterapista), que logra un esencial vinculo con el paciente que
participa en estas dinAmicas de taller. También se describira la contribucion desde
un dmbito educativo y desde el trabajo de campo.



CAPITULO 1 Planteamiento Del Problema De Investigacion Y Su

Fundamentacién

Capitulo 1.1 Antecedentes

El Arte terapia es una posible metodologia para el tratamiento psiquiatrico con
pacientes con psicopatologias psiquiatricas graves en la cual no existe
investigacion e informacion al respecto.

Este método alternativo que ha sido implementado en distintos espacios (enfocado
principalmente al ambito de la salud mental) esencialmente en paises
industrializados como son en Europa y en Estados Unidos en donde se ha
realizado un trabajo interventivo que ha tenido un reconocimiento por los sistemas
de salud, puesto que han observado los avances de estos al participar en los
distintos espacios en que se ha implantado esta herramienta, a su vez de estas
intervenciones , distintos investigadores han compartido sus apreciaciones y
experiencias (Allen, 2015, Dalley, 2018).

Desde el término de la Segunda Guerra Mundial, esta metodologia se empled
para los ex militares que participaron en este hecho de la cual presentaban
problemas mentales y emocionales por tal experiencia vivida, por esto distintos
artistas (desde todas las artes) ejecutaron distintos talleres de Arte para estos
pacientes en los Centros de Salud (los primeros indicios de esta intervencion
fueron originados en Londres) de la cual se tuvieron positivos resultados ( el
Médico psiquiatra, psicélogo y ensayista suizo Carl Jung fue uno de los
visualizadores de estas intervenciones en talleres de poesia con pacientes ex
militares del conflicto bélico de la década de los afios 40°s y el veia en el arte
como poseedor de potencial integrado y no como una sublimacién o
desplazamiento) (Psicoarte, 2015), de estos hechos, no sélo se potencio esta
metodologia en el territorio anglosajon sino también se pudo compartir y emular
este instrumentos en otras latitudes que integraron la metodologia y le entregaron
sus propias miradas y lineamientos (Gonzalez, Arte-Terapia y Educacién Social,
2006).



En el caso de Chile y en Latinoamérica, es distinto, ya que no se ha
iImplementado esta herramienta de manera visible en el sistema de salud de las
naciones latinoamericanas, no se han creado proyectos (desde sus propios
lineamientos) desde las instituciones, como también no se han generado distintos
espacios para la implementacion de la metodologia, como también no se han
generado experiencias que permiten recoger datos que permitan sistematizarla y
operacional izarla la experiencia para su posterior implementacion en distintos
espacios y tematicas, y esto va en desmedro de la prometedoras capacidades y
resultados que entrega este mecanismo de intervencion de la cual es primordial
(desde quien suscribe este presente Trabajo investigativo y que sera punta de
lanza para toda esta investigacion ) dar a conocer las capacidades, alcances,
beneficios, bondades, etc. de este aparato como una metodologia valida de

intervencidon y complementaria al tratamiento médico en psiquiatria.

Capitulo 1.2 Parametros desde el Ministerio de Salud y su “Plan Nacional de
Salud Mental”.

Como punto de inicio, es necesario contextualizar sobre que parametros y
lineamientos debe accionar la metodologia de la de la Arte terapia, y esta es
desde la situacion actual de la salud mental en Chile. Se han reconocido e
identificado distintas psicopatologias psiquiatricas que han sido detectadas en la
poblacién chilena, como también otros aspectos como son; indices de dafios
psicolégicos en la poblacion adulta, trastornos en la poblacion adolescente,
psiquiatria infantil en Chile, psicopatologias en la poblacién adulta mayor , en
personas en situacion de calle, etc. y de la cual se debe gestar y direccionar los
esfuerzos para mejorar la salud mental de la poblacién chilena en la actualidad, un
estudio (MINSAL, 2017) plantea;

El estudio de la epidemiologia psiquiatrica de Vicente mostro que un 31%
estudiada, de 15 afios o mas, habria tenido un trastorno mental a lo largo
de su vida, mientras que un 2,2% habia tenido un trastorno mental en los
ultimos 6 meses (Vicente, 2000, op, cit.). La encuesta Nacional de Salud
2009-2010, mostro una prevalencia de sintomas depresivos de ultimo afio
17,2% en poblacion general, significativamente mayor en mujeres (25,7%)



gue en hombres (8,5%), asi como en el nivel educacional mas bajo
(20,8%). (MINSAL, 2017, P.12)

En este apartado, se entrega informacion actualizada del estado de la salud
mental en la sociedad chilena en la cual distintos factores que influyen para que se
evidencien las psicopatologias mencionadas; horario extenuante de trabajo, mala
calidad de la alimentacion, escasas horas en la realizacion de deportes, desapego
en el vinculo familiar, el facil acceso a las drogas y el alcohol de la poblacion
chilena, etc., a su vez la poblacion femenina tienen el sumo de los indices con un
25,7% (MINSAL, 2017, P.12), y esto se grafica en la insercion al mundo laboral
competitivo, el cambio de su rol a ser un ente proveedor y sostenedor en sus
familias, presione sociales, etc. Siguiendo con este &mbito, los trastornos mentales
y problemas psiquiatricos son las fuentes principales de las enfermedades entre
individuos de los 1 a 19 afios (MINSAL, 2017, P.08);

Por otra parte, los problemas y trastornos mentales constituyen en Chile la
principal fuente de carga de enfermedad. Segun el ultimo estudio (2017)
de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible realizado en nuestro pais, un
23,2% de los afios de vida perdidos por discapacidad o muerte (AVISA)
estan determinados por las condiciones neuro-psquitricas. Para los nifios y
nifas entre 1 y 9 afos un 30,3% de los AVISA se deben estas
condiciones, proporcién que se incrementan a un 38,3% entre los 10 a 19
afos. (MINSAL, 2017, P.08)

Se ha incrementado las tasas de psicopatologias en la poblacion infanto juvenil, y
esto es preocupante ya que en su mayoria todos los trastornos (esquizoide,
bipolares, de ansiedad, obsesivos compulsivos, etc.) sus primeros sintomas se
visualizan desde los 6 afios (MINSAL, 2017, P.08), y por lo cual, realizar una
intervencion que haga hincapié en la prevencion y el autocuidado del individuo es
primordial para su éptimo desarrollo de ciclo vital. Siguiendo con este apartado, la
poblacién adulta en Chile también arrastra patologias en la que, en la mayoria de
las ocasiones, el adulto no sabe y/o no tiene el interés de tratarse esta
psicopatologia, este estudio nos clarifica la calidad de la salud mental del sector
adulto en la sociedad Chilena se describe de esta forma;
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En la adultez, las exposiciones a factores de riesgo en etapas previas, asi

como las inequidades en la salud, frecuentemente se expresan en forma
de deterioro de la condicion de la condicion fisica y/o mental. En promedio,
las personas adultas pasan la mitad del tiempo que estan despiertas en el
trabajo, por ello, las condiciones naturales no son neutras, sino que tienen
un importante impacto sobre la vida de las personas. En la encuesta
Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida, los principales
sintomas o problemas de salud declarados por los trabajadores y
trabajadoras se refieren al ambito de la salud mental, destacando la
sensacion continua de cansancio con un 30,3% Yy el haberse sentido
melancdlico, triste o deprimido por un periodo de dos semanas los ultimos
12 meses con un 21%. (MINSAL, 2017, P.11)

A su vez la disminucion de lapsus de tiempo dedicadas al ocio en el adulto
trabajador es un factor que conlleva consecuencia en el agotamiento y cansancio
mental y en la que desencadena otras falencias fisicas (cansancio corporal, falta
de animo, cefalea, etc.).Mas aun, el mundo de la adolescencia es una etapa
compleja en la cual el individuo tiene que convivir con una etapa de ciclo vital en la
cual éste centra su desarrollo fisico, mental, emocional, cognitivo, etc. En la
actualidad (dentro de la realidad nacional) la poblacién entre los 12 a 18 afios de
edad un 16,5% tiene algun trastorno psicologico, a esto se suma los trastornos
disruptivos con un 8,0% y los trastornos depresivos 7,4% (MINSAL, 2017, P.10).
De la misma forma, el deterioro cognitivo (que esta relacionado al padecimiento de
algun tipo de demencia) ha aumentado durante los ultimos afios en la poblacién
chilena y esto refleja la calidad de la salud mental en Chile que es preocupante, un
31,5% de la poblacién chilena (mayor de 15 afios) ha padecido algun trastorno
mental y un 22,2% ha tenido algun trastorno los ultimos seis meses, ademas los
sintomas depresivos han tenido un aumento los udltimos afios, un 17,2%' han
padecido algun trastorno depresivos a su vez el 25,7%11, corresponde a mujeres,
un 8,5% son hombres y por ultimo un 20% son del sector socio econémico mas
bajo (MINSAL, 2017, P.12).

La demencia es una enfermedad que deteriora notablemente la calidad de la salud
mental en el individuo y los registros de esta enfermedad mental se han

acrecentado en las Ultimas décadas en el pais, referente a este padecimiento
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cognitivo en la poblacion chilena un 1,06% tiene algun tipo de demencia el 7,1%
con 60 afios de edad (y mas afios) con un 7,7% son mujeres y un 5,9% hombres,
tienen algun dafo cognitivo, siguiendo por esta misma linea, las personas de 75
afios hacia adelante poseen algun tipo de dafio con un 13%, (entre los 75 a 79
afos) y un 36,2% (de 85 afios y mas), asi mismo durante los ultimos afos las
personas sobre los 65 afios edad estdn propenso a tener algun dafio mental,
11,9% de estas personas en este rango de edad estan proclive a alguna
enfermedad mental por el dltimo afio (MINSAL, 2017, P.12), ademas a estas
personas que padecen de un tipo de trastorno se producen en ellos una
segregacion social como también el cierre de oportunidades laborales que anula al
individuo y no le permite un desarrollo humano.

A partir de los datos presentados, es posible evidenciar como han aumentado los
indices de psicopatias psiquiatricas en todos los ciclos vitales (infancia,
adolescencia, adultez, tercera edad, etc.), Asi mismo, existe en la actualidad un
acrecentamiento de enfermedades mentales.

Estos datos se tornan relevantes, en la medida en que muestran una realidad que
debe ser abordada por las politicas publicas del pais, no sélo por tratarse de
temas de salud, sino que también, porque la salud es considerada un derecho que
el Estado debe garantizar. El derecho a salud mental esta resguardado en la
Convencién Sobre Los Derechos De Las Personas Con Discapacidad (firmada por
el Estado de Chile el afio 2008), el propésito de ésta es

Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.
Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. (ONU,
2017 P. 03).

Dentro de sus principios fundamentales plantea el respeto, la no discriminacion, la

participacion e inclusion, la igualdad de oportunidades, entre otros.

12



Dentro de las obligaciones que tiene el Estado para garantizar los derechos, se
encuentra lo sefialado en el articulo 26 donde se especifica el derecho a la
accesibilidad a tratamientos, programas, talleres, etc. que le permitan tener una
rehabilitacion en su concepcion como individuo que vive en sociedad (ONU, 2017)
Por otra parte el Estado se compromete a, activar todos los mecanismos de
accion;

a) Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una

evaluacion multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la

persona;

b) Apoyen la participacién e inclusion en la comunidad y en todos los

aspectos de la sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las

personas con discapacidad lo mas cerca posible de su propia
comunidad, incluso en las zonas rurales. (ONU, 2017, P.13)

Ademas plantea que el Estado tiene que promover la capacitaciébn constante de
los Profesionales y trabajadores que ejercen sus funciones en el ambito de la
salud y la rehabilitacion (ONU, 2017, P.13), asi como promover y facilitar “la
disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias de apoyo y dispositivos
destinados a las personas con discapacidad, a efectos de habilitacién y
rehabilitacion.”(ONU, 2017, P.13), por lo cual para esta convencién es primordial
desarrollar a los profesionales y equipos que intervienen en el ambito de la salud
como a su vez implementar distintos mecanismos tecnolégicos para los individuos
con capacidades diferentes.

Los antecedentes antes expuestos clarifican el deber del estado de garantizar
instancias de rehabilitacion que permitan al individuo mejorar su condicién de
discapacidad, tanto en el area fisica como mental

Desde los lineamientos anteriormente planteados y como también desde la
metodologia de la Arte terapia, se clarifica esta herramienta como un instrumento
gue va de la mano con los proceso de rehabilitacion y de habilitacion del paciente,
como se expondra en los capitulos siguientes, esta metodologia aporta a los
pacientes bienes terapéuticos que van de la mano con la mejora de la calidad
cognitiva, emocional, entre otros, por lo cual la herramienta que se esta

explorando tiene las bondades para ser un mecanismo de abordaje valido y que
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puede ser complementario y estar dentro de una opcion de herramienta de
rehabilitacion tal como lo compromete el Estado en base a la Convencion de las
Naciones Unidas Sobre los Derechos de las Personas con discapacidad y su

protocolo facultativo.

Capitulo 1.3 Metodologias de abordaje en Psiquiatria (de la disciplina y

alternativos)

Metodologias de abordaje en Psiquiatria (de la disciplina y alternativos)

En la actualidad en el area de la salud mental en el pais, existen distintos métodos
para el abordaje de psicopatologias graves, entre los que se encuentran, los
modelos; médico (u organico), conductista, psicodinamico y el modelo sociologico,
a su vez existen distintos criterios que delimitan la nocion de normalidad
psiquiatrica que son: como son la salud del paciente promedio, normalidad
utdpica, subjetividad, proceso, operatividad o psicométrica y el criterio forense, en
el capitulo de Marco Teérico de esta investigacion se profundizara en estas
metodologias.

Asi mismo también durante los ultimos afios se han marcado una nueva tendencia
en otras metodologias que también abarcan los campos de la Psicologia y de la
Psiquiatria, como por ejemplo, la Hipnosis y la Bioretroalimentacion, que se han
incorporado a la Psiquiatria General. Por su parte, dentro de las metodologias
alternativas o complementarias, se encuentran algunas como Acupuntura y
Medicina China, Vitamina D, Yoga y Terapias de Cuerpo y Mente, Musicoterapia,
Flores de Bach y por ultimo la herramienta de intervencion que esta siendo objeto
de estudio en este informe investigativo que es el Arte Terapia. Sin embargo, la
medicina tradicional ha planteado que la accion positiva de estas metodologias
estaria mas relacionado con la fuerza que ejerce la sugestion en el paciente
(Subsecretaria de Salud Publica, 2012) que con las capacidades que presentan
estos instrumentos de intervenciéon. Esta es otra razon, por la que es relevante
indagar en este tipo de terapia y la contribucién que hacen a la salud de las

personas que presentan trastornos psiquiatricos.

14



Finalmente y tal como se mencion6 anteriormente, y a pesar que existen cada vez
mas problemas de salud mental, especialmente trastornos psiquiatricos, y de que
Chile ha suscrito las convenciones de derechos humanos, incluyendo la de
discapacidad donde se alude a la salud mental, y de existir una diversidad de
abordajes para ello, aun las metodologias o0 herramientas, consideradas
“alternativas” o “complementarias”, no han sido del todo validadas en el concierto
de la medicina, o desde el abordaje médico. Dentro de estas alternativas, se
encontraria el arte terapia, que si bien, se ha desarrollado en algunos espacios,
como el hospital Horwitz, ain no cuenta con evidencia, o con mayores estudios
que profundicen en las contribuciones que ésta realiza para la recuperacion de los

pacientes. Es por ello, que esta investigacion, pretende abordar este punto.
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Pregunta De Investigacion

¢, Cudles son las percepciones del equipo médico y de los profesionales del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak, respecto de la contribucion del Arte

terapia en el proceso terapéutico de pacientes con psicopatologias psiquiatricas?

Objetivos De La Investigacion

Los objetivos de este Proyecto de investigacion son los siguientes

Objetivo General

Conocer las percepciones del equipo médico y de los profesionales, respecto de la
contribucion del Arte terapia en el proceso terapéutico de los pacientes con
psicopatologias psiquiatricas.

Objetivos Especificos

A. Explorar las técnicas o metodologia utilizadas en la Arte terapia

B. Conocer los resultados que visualizan los profesionales en los pacientes.
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Capitulo 2 MARCO TEORICO

En este capitulo se definir el concepto de Arte Terapia en la cual se explicara el
origen del Arte terapia (donde inicié y cuales fueron las primeras naciones que
adoptaron este procedimiento), a su vez se expondra también esta herramienta
como se ha integrado en Chile y quienes la han adoptado como forma de
intervencion para el area de la salud mental en el pais. Por otro lado se
interiorizara en las ideas que presentan distintos autores que definieron lo que es
esta metodologia y como también en sus observaciones en el trabajo de campo y
en la que pudieron estructurar planes de intervencion en bases a este modo: De
este misma forma, también se planteard como este método también presenta
elementos que direccionan su accion desde un enfoque educativo en la que
permite re educar al participante y como también incorporar antiguas capacidades
que han sido suprimidas (comunicacion, instinto gregario, empatia, etc.).

Ademas a lo anteriormente mencionado, se describira los aportes que realiz6 el
Psiquiatra suizo Carl Jung en la que plantea como el arte puede ayudar a los
pacientes que poseen psicopatologia psiquiatrica a mejorar en ciertos aspectos,
en la cual este autor centra la atencién y la relacion cercana que puede tener el
interventor (Arte terapista) con el aquejado como también concentra su
observacibn como los participantes de estas dinamicas de talleres pueden
recuperar un valor como es el caracter simbdlico (representacion de la realidad) y
que es el comienzo del proceso repara torio y que puede ser la punta de lanza
para todo un proceso de desarrollo de restauracién de habilidades.

Igualmente se evidenciara dos estudios (por parte de las Arte Terapistas
Magdalena Errazuriz Ovalle y Maria Celeste Rissetti Zufiga) sobre la utilizacion e
implementacion de talleres de Arte terapia con dos pacientes y en la que se pudo
visualizar cambios en el estado animico y emocional de estos participantes en
estas dinamicas. Por Ultimo en el capitulo segundo de este item se mencionara y
se describira los aportes que realizan las metodologias de abordaje en el area de
la salud mental en el pais, y se mencionaran, como punto de inicio, los modos de

trabajo que son los curriculares y que estan dentro del sistema de salud mental en
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el pais y los extra programaticos y que estan catalogadas como meétodos
alternativos y en la que entra la herramienta que se encuentra en estudio como es

la Arte terapia.

Capitulo 2.1 Definiendo el concepto de Arte Terapia; Origen y evolucion,

conceptualizacion, contribucién del Arte Terapia en los procesos

psicoterapéuticos, y su posibilidad de funcionamiento en el area de la salud

mental.

Origen Y Evolucion

Arte Terapia

¢Qué es el Arte Terapia?
El Arte Terapia es una especializacion profesional de servicio humano,
gue utiliza diversos medios artisticos y los procesos creativos con fines
terapéuticos, educativos, de prevencion, rehabilitacion y desarrollo
personal (Tere Marinovic) (Terapia, 2006)

Esta herramienta permite al paciente comunicarse, expresar sentimientos,
emociones, etc. a su vez permite reeducar al individuo en cuanto a su capacidad
de atencién (el paciente se enfoca en lo que quiere expresar mediante la ejecucion
de su obra), a su vez este comienza a conceptualizar auto conceptos que fueron
bloqueados desde su capacidad cognitiva e instintiva (sentimientos como el
miedo, temor, alegrias, esperanzas, etc.), como también la reintegraciéon de su

capacidad comunicativa y de relaciones interpersonales.

Origenes Del Concepto

Los origenes de esta metodologia provienen de distintas naciones que a su vez
originaron el funcionamiento de esta desde sus propios lineamientos y como
también desde distintos profesionales con sus distintas apreciaciones y miradas,
este método se inicia en Inglaterra;

El vocablo arte-terapia proviene de la inglesa art therapy. La persona que
utilizo por primera vez este término fue Adrian Hill, a mediados de los afios
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cuarenta en e | Reino Unido, para referirse a la labor que realizaba en un
asilo de tuberculosos. (Gonzéalez, 2006, P.01)

Asi mismo este artista realiza un esencial aporte del Sistema de Salud de
Inglaterra y que da punto de partida para esta implementacion, Gonzalez (2006)
informa;

En el Reino Unido, los artistas y profesores de pintura que trabajaban en
hospitales formaron en 1964 la asociacion britanica de terapeutas
artisticos; una asociacion con la finalidad de clarificar cuales eran sus
funciones del terapeuta artistico en los hospitales, qué formacion tenian
gue recibir y cual tenia que ser su situacion laboral. Esta asociacion se
vincul6é en 1967 al Sindicato Nacional de Ensefantes y durante un tiempo
se exigié a los miembros de la asociacién titulacion docente. (Gonzalez,
2006, P.02)

A partir de ese momento hubo una evolucion, que generd importantes cambios en
las décadas del 70 y 80, que derivaron en la formalizacion y reconocimiento del
arte terapia dentro del sistema de salud inglés;

El panorama psiquiatrico cambio en los afios 70 con movimientos como la

Anti Psiquiatria y los grupos de encuentro. Esta perspectiva animoé a los
artistas y profesores de arte que trabajaban en terapia a reivindicar un
papel mas activo en el tratamiento de los pacientes. No aceptaban el
papel que les era asignado como proveedores de materiales artisticos.
Como no existia una formacion especifica, optaron por defender la
formacion en Bellas Artes, porque les parecia la formacion mas proxima a
la tarea que desarrollaban. Hasta 1980 el Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social Britanico entendia que la terapia artistica era una forma
de terapia ocupacional, pero en los afilos 80 la terapia artistica se
estableciéo dentro del Servicio Nacional de Salud del pais. (Gonzalez,
2006, P.02)

La intervencion realizada desde la escuela Britdnica de Arte terapia, se posiciono
desde la vereda de la salud mental de la cual las tematicas la que abordan
estaban relacionadas a las psicopatologias psiquiatricas como también al sistema
de salud en general en cual se ubicO durante sus primeros afios de

funcionamiento en la amplia red de Hospitales del Reino Unido.
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El Concepto en Estados Unidos

Por otro lado el origen del concepto de Arte terapia tiene un desarrollo distinto en
los Estados Unidos, Edith Kramer (Artista Plastica) y Margaret Naumburg
(Psicologa y Artista) establecieron el trabajo de la Arte terapia durante la década
de los 50°s en espacios relacionados a la infancia en la cual intervino con esta
herramienta en Orfanatos en la que se pudo a dar los primeros pasos de este
modo en este pais, Gonzélez (2006) informa; “Edith Kramer y Margaret Naumburg,
en los Estados Unidos, se sirvieron de la misma palabra para definir la tarea que
ejercian con niflos con necesidades especiales.”(P.02), de la misma el papel de
estas exponentes es esencial para el desarrollo del método;

En los afios 50 fue una figura importante Edith Kramer, que en 1958
publicé la obra traducida al castellano con el titulo “Terapia A Través Del
Arte En Una Comunidad Infantil”, donde relata su experiencia de trabajo a
través del arte en un centro educativo de internamiento, con nifios
problematicos de barrios marginales de Nueva York. (Gonzéalez, 2006,
P.01)

Desde la intervenciébn en el pais del norte del Continente de Ameérica, la
intervencion realizada dirigié su accion desde el trabajo con nifios y nifias, de la
cual es diametralmente distinto a la escuela britanica ya que el tipo de paciente es
diferente (el enfoque en la intervencién con adultos es distinta al realizarlo con
infancia) en la cual se evidencia en los resultados después de terminado el
proceso de intervencién, a su vez la teméatica y el trabajo desde el area de la nifiez
entrega distinto enfoques y datos en la que el nifio se relaciona de manera distinta
con los materiales, al contrario de la intervencion britanica que realizo su trabajo
(en su mayoria) con pacientes adultos, por lo cual los resultados la forma de
abordar la metodologia es distinta en la cual el adulto tiene un auto concepto claro

y que le permiten crear desde un auto conocimiento reconocido por ellos.

El concepto en Espafia
Siguiendo con el asentamiento de la herramienta en otras latitudes, en Espafia la
conformacién de los talleres de Arte terapia se desarrollaron en Madrid y

Barcelona de la cual se comenz6 a realizar estudios en docencia de la
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herramienta en la Universidad de Barcelona (afio 2000), y Facultad de Educacion
de la Universidad Complutense de Madrid (enero afio 2001), ademas se extrapolo
esta metodologia a otras disciplinas como son la Mdusica, Danza, Teatro, etc. en
categorias de Masters y Postgrados (y en la cual se implementa desde el ambito
de la educacion);

En Espafia, la formacién en arte-terapia es muy reciente. Se imparte en
Barcelona y en Madrid. La primera universidad en iniciar los estudios fue
la de Barcelona, en concreto la Facultad de Bellas Artes, en el curso 99-
2000. Posteriormente, en enero de 200 1, sigui6 la Facultad de Educacion
de la Universidad Complutense de Madrid. También existen diferentes
masters y cursos de postgrado en todo el Estado espafiol de musico-
terapia, danza movimiento- terapia, drama-terapia y teatro social.
(Gonzalez, 2006, P.02)

Desde este territorio se contrarresta a las demas naciones que implementaron el
Arte terapia ya que se dirigié primeramente al mundo de la academia (la escuela
BritAnica también posiciono la disciplina desde la docencia), en el caso de la
experiencia espafiola se profundizo desde la ensefianza. Asi mismo se han creado
distintas plataformas para la incorporacion de la herramienta en este pais del
continente de Europa, esta autora informa sobre estos nuevos programas Yy en la
que se ha desarrollado en las aulas, Gonzalez (2006) informa; “Aunque la
implantacion del arte-terapia sea muy reciente en Espafia, ya se han presentado
cinco tesis relacionadas con el tema” (P.03), de las cuales una de ellas, se
relaciona con pacientes con psicopatologias graves.

Por ultimo la intervencion de este nacion en la cual distintos intelectuales
realizaron y dieron, desde sus propios lineamientos, distintas miradas y
planteamientos a la metodologia y cada una de estas aportaron al concepto de la

Arte Terapia y su funcionamiento en este pais.

El Concepto de Arte Terapia en Chile
Por ultimo y continuando con los origenes de este instrumento artistico, en nuestro
pais también se ha evidenciado la articulacion de esta metodologia , en la cual la

experiencia es reciente como la espafola, ademas este método es la que
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privilegiaremos ya que es originada en nuestro pais en la que este trabaja con el
contexto y probleméticas que se suceden en nuestro territorio de la cual tiene
caracteristicas especiales y diferentes a las del resto de las sociedades del
planeta, profundizaremos sobre el trabajo que realiza esta agrupacion nacional a
continuacion.

ACAT (Asociacion Chilena de Arte Terapia)

La ACAT (Asociacién Chilena de Arte Terapia) es una agrupacion que fue creada
por egresados, estudiantes y profesores del programa de Arte Terapia de la
Universidad de Chile, este conglomerado se creo el 12 de Octubre del afio 2016
con el fin de proteger practicas inadecuadas, desarrollar y valorar esta
especializacién entre los profesionales, como a su vez compartir las ensefianzas
con otros profesionales como son los de la salud y como también de la educacion,
ademas tiene la mision de entregar informacion a las instituciones, publico general
u/o cualquier persona que presenta interés en esta metodologia. A su vez la
institucién tiene la misiébn de promocionar este método como también lograr un
estdndar de calidad comparable a las naciones que llevan la batuta en esta
disciplina (Estados Unidos, Inglaterra, Espafia, Francia y Alemania, entre otros).
La ACAT conceptualiza el Arte Terapia como una disciplina que se fundamenta en
las creaciones visuales que realiza el paciente u/o individuos con diversos
materiales artisticos para la creacion de una obra visual. Este proceso creativo da
lugar a una reflexion entre creador/a y Arte terapeuta, en torno a la obra, pudiendo
observar, dar un significado y elaborar la experiencia (Asociacién Chilena de Arte
terapia, 2015)

Validamos esta esta experiencia que se desarrolla en el pais ya que, como se
mencionod con anterioridad, la organizacion trabaja desde distintos espacios dentro
del territorio nacional, por otro lado se puede comparar con otras experiencias de
otros paises (como en el caso de Espafia que trabaja con profesionales
provenientes del mundo de la academia) pero que acciona desde el contexto de la
sociedad chilena como también con las problematicas que se originan en este

pais, ademas desde el contexto nacional que es diametralmente distinta a otras
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realidades (en caso de la salud mental) como las que ocurren en naciones del
primer mundo.

En el anexo de este presente trabajo investigativo se presenta imagenes de obras
realizadas por pacientes del Hospital Psiquiatrico El Salvador de Valparaiso, a
cargo de este taller estuvo la arte terapeuta Monica Silva (taller que fue realizado

durante el mes de julio del afio 2015).

Capitulo 2.2 Conceptualizacion De La Metodologia Por Distintos Autores
Siguiendo con la fundamentacion de esta investigacion y la utilizacion de distintas
fuentes de informacién en este Marco Tedrico, se expondré las ideas de distintos
autores que plantean en distintas miradas la férmula de la Arte terapia como
metodologia complementaria en las intervenciones realizadas desde area de la
salud como también en otros espacios. Esta disciplina puede realizar una accion
de autoconocimiento desde el Gestalt (yo), en la que la representatividad de
imagenes es el comienzo en el proceso; “La creacion de imagenes es una forma
de romper, soltar ideas gastadas y de hacer sitio a las nuevas. Es una forma de
practica por medio de la cual, como en cualquier otra disciplina espiritual, el
conocimiento de nosotros mismos puede madurar hasta convertirse en sabiduria”
(Allen, 2015, P.25).

Una de las funciones de la disciplina permite mejorar la autopercepcion del
individuo y encontrarse a si mismo, por otro lado al trabajar con nifios, se puede
visualizar como la percepcién de la realidad no es la misma, por ejemplo la de un
adulto con la de una nifio ya que este Ultimo esta en una constante lucha entre lo
gue es real y el sentimiento de omnipotencia , en la cual tiene que rechazar desde
sus parametros y en la que puede ejercer un rol de investigador u/o conocedor de
algun concepto o idea, en la que incluso este cree en la omnipotencia de sus
padres (ya que para €l ellos son su modelo a seguir) y crea una actitud
ambivalente, en la cual estd en constante conflicto entre sus concepcién de la
realidad y con la basqueda del placer y la satisfaccién de su necesidad, por lo cual

el nifio tiene una percepcidn de la intervencion desde la Arte terapia de la cual lo
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absorbe de manera distinta, no asi en a la percepcion del adulto, en el cual tiene
un auto concepto claro de si mismo (Klein, 2010).

Continuando existe una relacion cercana en entre el paciente el material que esta
trabajando, en el momento de la ejecucion y como el paciente puede percibir estos
elementos al trabajar con estos componentes (Allen, 2015), y en la que puede
relacionarse con los materiales;

Que la arcilla es un medio muy bueno para llegar a conocer la experiencia
visceral. Las experiencias fuertes, instintivas, se prestan a la expresion
con este material tan sencillo, que no requiere instrumentos sino que
puede trabajarse directamente con la presion de las manos. Si quieres
entrar en contacto con tus entrafas, la arcilla, que es resbaladiza y oscura
y recuerda la tierra o incluso el excremento, procura un transito rapido.
(Allen, 2015, P.10)

Por otro lado existe un enfoque distinto desde el adulto en el cual individuo realiza
tareas desde parametros de profundizacion de algin concepto que este quiere
conocer, desde un plano emocional (no en el caso del nifio), y en la que se sefala,
como a ejemplo, la participacién del padre en el proceso del parto de la madre que
da luz a su hijo, y es una conducta humana en la cual el sentido del interiorizacion
del padre es un elemento connatural de este que también adquiere el hijo al nacer
(Klein, 2010), y que le da un enfoque exploratorio al trabajo con los materiales.

La creatividad del paciente tiene que ver con un proceso de reparacion, ademas
de juego y de los instintos, en la que el individuo interacciona con el exterior en
base a los objetos que le rodean, por ejemplo, en los estudios denominados
“Teoria de las relaciones objétales de Klein” (Klein, 2010), en la que plantea que el
ser humano funciona en base a los impulsos, como a ejemplo, los infantes
pequefios poseen imagenes inconscientes de lo que es bueno y lo que es malo
(previas al lenguaje) y reacciona en base a los objetos que perciben, Klein entrega
el ejemplo del impulso del hambre que tiene asociado como objeto positivo el
‘pecho de la madre”, que segun ella, desde la primera infancia los nifios se
relacionan con estos objetos externos, tanto en sus fantasias como en la realidad,

por otro lado, Klein le daba efectos psicoterapéuticos al dibujo, al juego, y a la
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pintura de la cual en el terreno de la infancia (en las actividades (especificamente
en el juego) liberan ansiedades (Klein, 2010).

Por otro lado, en la esencia del Arte terapia se comparte la idea en la cual la
creacion se realiza lo hace desde las fantasias del creador, en la cual puede
interpretar sus ideales;

El arte usado como terapia puede permitirle al sujeto que represente de
forma pictérica, sin ningin peligro para él, cosas que considera
atemorizantes: por ejemplo, estar en un lugar cerrado, manipular serpientes
0 pronunciar un discurso ante un auditorio. Puede reproducir suefos
terrorificos, como caer a través del espacio o correr desnudo por la calle.
Puede sugerirsele que efectle nuevas versiones de las escenas que le
resulten méas perturbadoras. De este modo, aprende un poco mas sobre el
motivo de sus temores y, al plasmarlos pictéricamente, le provocan menos
temor. (Dalley 2018, P.86)

El ideario de esta metodologia es un canal de liberacion y segura para el paciente
adulto y que este pueda representar elementos (desde experiencias vividas) que
pueden producir miedo, temor, horror, entre otros, ademas de trabajar estas
experiencias dolorosas en la que permite al creador pueda enfrentar estos
acontecimientos y pueda mejorar su capacidad de reaccion en situaciones que
representaron en el pasado sensaciones de miedo e incertidumbre y asi mejorar
estos elementos que van directamente relacionados con una mejor calidad de
vida.

Como se puede inferir de los argumentos anteriormente entregados, existen
principios claros sobre la herramienta de la Arte terapia, y cada una de estas,
desde distintos enfoques que vienen direccionados desde el creador, y por lo cual
podemos validar la herramienta ya que esto conlleva una vinculaciéon a las
actividades por parte de los pacientes ademas de adherencia al proceso

psicoterapéutico con énfasis mejorar el tratamiento médico.
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Capitulo 2.3 El Enfoque Educativo De La Metodologia De La Arte Terapia
Como se mencionod en el apartado de introduccién de este item de Marco Teorico,
la metodologia tiene una profunda raiz que estd relacionada con el enfoque
constructivista en base a un nuevo autoconocimiento, nuevas percepciones sobre
la realidad, nuevas creencias, etc., ademas presenta un sistema de produccion
emocional del alumno en el que pueda desarrollar habilidades creativas mediante
la realizacion de actividades plasticas de caracter libre, en las que el alumno elige
de forma autonoma el material, el tema, la técnica, etc. y en la que se centra en el
educar por medio del arte, Aguirre (2005) aborda ; “Buscaba trascender el
conocimiento del arte en beneficio del crecimiento personal, moral o social Un
canto a la libertad humana que vio en la educacion artistica la manera de
redificarse, de reconstruir al ser humano desintegrado y hacer posible la utopia”
(P.219), a su vez, la esencia de la educacion como una forma de direccionar la
accion de construir la individuo y permitir su existencia en su medio y pueda
reconocerse como un ente lleno de posibilidades y en la que puede entregar
obras, Aguirre (2005) esboza ; “Sélo la educacion en su sentido mas amplio, como
crecimiento guiado, expansion fomentada, crianza tierna, puede asegurar que la
vida sea vivida en toda su natural espontaneidad creadora, en toda su plenitud
sensorial, emocional e intelectual” (P.207).

Los beneficios que se identifican en el proceso creativo por parte del estudiante en
donde también puede entregar distintos datos sobre este desarrollo de etapas,
COmo a su vez este puede experimentar con los materiales en la cual no importa la
calidad de la obra si no este pudo comprender el trabajo con la materialidad y el
poder concretar su obra sino que la expresion es la clave, Lowenfeld (1980)
desarrolla; “La perfeccion técnica tiene muy poca vinculacion con la autoexpresion,
y la produccion de obras artisticas técnicamente excelentes, puede estar muy lejos
de las necesidades expresivas reales del autor” (P.28), la creacion es un motor de
creatividad que permite descubrir por medio de la plastica. También cabe sefalar
la metodologia educativa no busca una integrar, como punto fundamental, una
apreciacion artistica que este a nivel profesional, sino que busca encontrar en el

estudiante una capacidad expresiva y que pueda expresar ideas.
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Como podemos analizar, existe una relacion de igualdad entre la metodologia de
la Arte Terapia con el ambito de la educacion, en donde la herramienta tiene
componentes educativos en el estudiante como también permite reacondicionar y
construir a este desde sus propias ideas e inquietudes, como se menciono
anteriormente, el proceso de construccion del individuo tiene claros lineamientos
educativos que permite suprimir sus antiguas creencias para incorporar nuevas, y
esto es uno de los elementos claves que posee la educacion en la cual puede
transformar la realidad del individuo y que permite que el mismo pueda generar
estos cambios, por otro lado uno de los factores esenciales que tiene la educacion
como fuente de recursos para el individuo es su espiritu critico en la cual el
estudiante puede producir su obra desde su mirada critica de la realidad social
gue experimenta a diario y lo puede plasmar en sus obras en la que se reconoce a
si mismo como un ente social que necesita procrear cambios en su realidad y en

sSu entorno.

Capitulo 2.4 Aportes de Carl Jung

Como se menciond en el apartado de Planteamiento del Problema de
Investigacion (Capitulo 1) los aportes del Médico Psiquiatra, Psicologo y Ensayista
suizo Carl Gustav Jung, en la que este Medico realizo distintos estudios basados
en observaciones en actividades y dinamicas con pacientes con psicopatologias
psiquiatricas. El factor del inconsciente en el individuo y es en este espacio
recéndito en donde el campo de las ciencias médicas (especificamente desde el
ambito de la Psicoterapia) se puede generar un efecto expresion y de salida de
estos sentimientos y emociones desde el inconsciente y que se puede expresar;

El mas experimentado Psicoterapeuta vuelve a descubrir siempre que se
halla afectado por una relacion y vinculacion fundada en el inconsciente
comun. Y cree estar al ya al tanto de todos los conceptos y conocimientos
necesarios respecto de los arquetipos constelizados, advierte sin
embargo, al final, que hay muchas cosas que ni remotamente habia
sofiado su sabiduria. Cada nuevo caso que requiere un tratamiento radical
implica un trabajo de pionero, y toda senda rutinaria se revela como un
camino errado. Los procedimientos mas profundos de la Psicoterapia
constituyen por lo tanto en una tarea extrema delicada e imponen en cada
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caso una colaboracion no solo de entendimiento y la simpatia, sino del
hombre total.” (Jung, 1983, P.38)

En el inconsciente se encuentran procesos psiquicos que estan escondidos y que
el paciente no los trae hacia su existencia diaria, ya que no tiene la intencion de
hacerlo, o no los ha reconocido como tal, de la cual la disciplina de la psicoterapia
ha podido aportar desde planteamiento epistemoldgico en la que ha entregado a la
area de la salud mental conocimiento y herramientas necesarias pare el abordaje
de patologias en la que los factores que las originan se encuentran en espacios
reconditos del cerebro humano y en la disciplina permite para sacar a la luz estos
factores que inciden en la enfermedad mental.

Siguiendo con las ideas planteadas, desarrollaremos la idea (desde el término
originado por el Psiquiatra Psicoanalista Sigmund Freud) denominada
“Transferencia” en la que depende de la cercania que ejerce el Psicoterapeuta
con el paciente, esta “Transferencia” puede ser positiva u/o negativa en la que el
factor personal es preponderante para el buen o mal funcionamiento de una
dinamica de taller;

El desarrollo moderno de la Psicologia médica ha conducido
necesariamente, atreves de la observacion de los fendbmenos espirituales
en psicoticos, a una investigacion cada vez mas profunda de los procesos
psiquicos y abisales que se designan comunmente con el nombre de
‘inconsciente”. Fue justamente la psicoterapia la que requeria tales
investigaciones, pues ya es innegable el hecho de que los trastornos
psiquicos no se pueden explicar exclusivamente ni por alteraciones
somaticas, ni por lo fenédmenos conscientes ni por fendmenos conscientes,
sino que es preciso tomar en cuanta un tercer factor, o sea los hipotéticos
fendmenos inconscientes. (Jung,1983, P.30)

Si no esta bien preparado el Arte Terapeuta y no tiene la fortaleza psicolégica y/o
los conocimientos tedricos para trabajar en los temas que intenta tratar en sus
dinamicas, se produciria este elemento de la “Transferencia” en la cual este podria
entregarle al paciente sus frustraciones y miedos y esto podria afectar

emocionalmente al participante, de la cual se tiene que tener un conocimiento
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acabado de las enfermedad psiquiatricas como también de los temas que se
quiere tratar.

Siguiendo con estos conceptos, la relacion del Médico y el paciente es
fundamental para que este ultimo pueda responder de manera positiva y optima el
tratamiento médico y psicoterapéutico y en la que se basa en una relacion de
confianza entre estos dos elementos;

La elaboracion de la materia prima, del contenido inconsciente, exige por
parte del médico paciencia infinita, perseverancia, ecuanimidad,
conocimiento y sabiduria; pero también requiere grandes esfuerzos por
parte del paciente y una capacidad de sufrimiento que tampoco deja
indiferente al médico. El sentido profundo de las virtudes cristianas, y
sobre todo de las mas elevadas, se le torna evidente también al no
creyente, pues en ciertas circunstancias necesita de todas ellas para
salvar su existencia humana de esa masa cadtica cuyo total dominio, que
sin embargo no ha de ser avasallamiento, propone una tarea nada en
comun. (Jung, 1983, P.50)

En este apartado se hace un analisis elemental de la relacién entre el Médico y
paciente en donde el profesional es un observador constante de los cambios en el
individuo como también de la dificultad que este presenta al trabajar con personas
con psicopatologias graves de la cual forma un proceso de retroalimentacion en
donde el Arte Terapeuta esta en constante comunicacion y de apoyo con este de
la cual se genera un positivo lazo en la que el interventor realiza un trabajo de
entrega todo su conocimiento al proceso de recuperacion. Siguiendo con esta
misma linea, la exposicién de la capacidad (intrinseca en el ser humano) como
forma de representaciéon de emociones, sentimientos, anhelos, etc. esta capacidad
humana se pierde cuando un individuo padece alguna psicopatologia psiquiatrica,
queda erradicada, de la misma forma, el concepto de los simbolos que es esencial
en el ser humano y es parte principal de la representacién social en el individuo y
en la que se relacionar con la creacién de representaciones e imagenes y que
puede ser punto de inicio para el proceso terapéutico;

El' hombre, con su propension a crear simbolos, transforma
inconscientemente los objetos o formas en simbolos (dotandolos, por tanto,
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de gran importancia psicoldgica) y los expresa ya en su religion o en su arte
visual.” (Jung, 1995, P.226)

El ser humano desde su esencia espiritual plasma sus ideas en forma de
imagenes que después pueden mantenerse en el ideario personal y colectivo, las
primeras tribus (era Paleolitica) representaban en cuevas imagenes en donde
esbozaban sus primeras percepciones de su realidad, a su vez estas
apreciaciones tenian un alto contenido espiritual en la cual el individuo podia sentir
sus emociones de manera fluida y expresiva en la que la representacion es clave
desde los inicios de la humanidad, Jung (1995) manifiesta; “ Muy tempranamente
en la historia, los hombres comenzaron los intentos para expresar lo que
pensaban era el alma o espiritu de una roca tratando de darle una forma
reconocible” (P.226), los primeros habitantes del planeta intentaron plasmar lo que
sentian en ese periodo de la historia de la humanidad en donde intentaron
entregar distintos conceptos e ideas en los materiales que podian conseguir.

Asi mismo, el concepto del simbolismo esta arraigado en el individuo en la que
permite que realice representaciones, Jung (1995) enuncia; “El hombre emplea la
palabra hablada o escrita para expresar el significado de lo que desea transmitir.
Su lenguaje esta lleno de simbolos pero también emplea con frecuencia signos o
imagenes que no son estrictamente descriptivos” (P.226), las imagenes pueden
representar lo que el paciente desea trasmitir, y relacionandolo con la salud
mental, un paciente con sufra alguna psicopatologia grave y no pueda expresar
sentimientos, y como inicio de tratamiento, este no puede comunicar ni expresar
ideas, en la que el simbolismo es una positiva forma de expresarse en base a
imagenes u/o conceptos, y asi expresar las ideas que estan almacenados en su
subconsciente, y que puede ser una fuente importante de informacion, a su vez, el
concepto del simbolo es ambiguo ya que no se tiene una correcta concepcion de
lo que es una representacion simbdlica, Jung (1995) esboza; “Lo que llamamos
simbolo es un término, un nombre 0 aun una pintura que puede ser conocido en la
vida diaria aunque posea connotaciones especificas ademas de su significado
corriente y obvio. Representa algo vago, desconocido u oculto para nosotros”

(P.14), las ideas que estan vagas en el subconsciente puede ser materializados en
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una obra sin importar la calidad técnica de esta sino que lo que importa es la
expresion de la misma en la cual se proyecta con los materiales;

Asi es que una palabra o una imagen es simbolica cuando representa algo
mas que su significado inmediato y obvio. Tiene un aspecto "inconsciente”
mas amplio que nunca esta definido con precisibn o completamente
explicado. Ni se puede esperar definirlo o explicarlo. Cuando la mente
explora el simbolo, se ve llevada a ideas que yacen mas alla del alcance
de la razén. (Jung, 1995, P.14)

Se da una interesante visibn sobre el caracter simbdlico, una fuente de
informacion que posee el paciente que se encuentra en su inconsciente y la
funcién de la Arte Terapia es la de entregar ideas que van mas alld de su
percepcion de la cual realiza una busqueda reflexiones, ideas, sensaciones,
recuerdos, etc. en donde el cerebro puede representar desde la primera
informacion que el paciente tiene (ideas y sus pensamientos) y entrega atravez de
la materialidad, de la cual se plasman en su obra. Segun Jung (1995) se apunta al
inconsciente como punto de importante de fuente para que el simbolismo pueda
expresar imagenes simbdlicas y todo lo relacionado a la exhibicion de una
realizacion artistica. (P.14)

Por dltimo y segun Jung (1995) la consciencia humana es de fundamental
importancia para la recuperacion del paciente y como también la dificultad que
presenta esta unidad en la capacidad mental humana y que se relaciona con la
basqueda de un componente emocional. (P.22)

Con este ultimo apartado finalizamos los conceptos del mundo de la salud mental
en cuanto al ambito psicoterapéutico propiamente tal, en donde se ha remarcado
el aporte necesario del area de la Arte Terapia, asi mismo con la cercania que
tiene el profesional Arte Terapeuta con el paciente, como también su desempefio
con la intervencion en la cual puede lograr una sana vinculacion en el proceso. Por
otro lado la valiosa calidad que representa el caracter simbdlico para el ser
humano en la cual este elemento en el desarrollo psicoterapéutico es muy
importante ya que permite, en primera instancia, que este pueda entregar
concepciones en base imagenes que presentan un caracter simbdlico de lo que él

piensa y siente referente a distintos temas, que a primer momento, este no puede
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expresar como también no puede lograr generar algun tipo de comunicacion con
su medio, y el componente simbdlico es un clave para que este pueda comenzar
un proceso de restauracion psicosocial, a esto se suma el delicado estado de
conciencia en la que se encuentra la psiquis humana.

Los aportes de Carl Jung estan relacionados al trabajo Psicoterapéutico como
también al proceso de restauracion social del paciente, y esto se debe a las
investigaciones y observaciones que realizo este autor en intervenciones de
campo en donde pudo visualizar como se desarrolla las metodologias
psicoterapéuticas. La metodologia de la Arte Terapia tiene todos los principios que
postula Jung y de la cual permite entregar y restaurar el valor simbdlico para que
el paciente realice un comienzo del proceso de representar sensaciones y
emociones tan importantes como son la cercania con el otro, empatia,
comunicacion, etc., y este principio le entrega la herramienta de la Arte Terapia en
donde permite que el aquejado psiquico pueda desenvolverse y dar comienzo a

este proceso restaurativo.

Capitulo 2.5 Contribucion de la Arte terapia en el proceso psicoterapéutico
desde los estudios realizados en intervenciones de campo.
A continuacion se expondra el proceso y resultados de dos estudios realizados de

la cual da cuenta de la factibilidad de la herramienta.

Andlisis Del Proceso Terapéutico, Primer Estudio.

La especializada en Terapias de Arte (mencién en Arte Terapia) de la Universidad
de Chile Magdalena Errazuriz Ovalle, el afio 2010 realizo un estudio de caso de 16
sesiones de Arte Terapia aplicadas a una paciente (llamada Jessica, de 25 afios
de edad) del Hospital de Dia del servicio de Psiquiatria de Adultos del Complejo
Asistencial “Barros Luco”, de la cual el paciente sufria de Trastornos Mentales
Severos y esto, segun la investigadora, afectaba sus funciones cognitivas, e
influia en sus proceso de mentalizacion.

A continuacién se presenta las conclusiones emanadas por Errazuriz Ovalle de

este proceso interventivo.
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Conclusion de este Estudio

Magdalena Errazuriz Ovalle hace una evaluacion final donde rescataremos
algunos puntos, para empezar, la investigadora hace un primer acercamiento al
proceso este se basa en el trabajo plastico y la relacion con los materiales;

En el trabajo plastico, por la funcién concretizadora de la imagen, las
emociones involucradas en los hechos que JCH fue comunicando a través
de sus obras, pudieron irse entendiendo y acotando a la realidad, logrando
asi un proceso de Mentalizacion. Se logré restituir la red de
representaciones psiquicas del sistema mental que tiene como funcion el
procesar los impactos, tanto del mundo interior, como externo. (Ovalle,
2011, P.61)

A su vez se hace un analisis al proceso creativo en la que se marca por el
desarrollo de tematicas en las dinamicas de taller;

Durante el proceso creativo ella fue ordenando sus teméticas de manera
de poder distinguir cuales eran las cosas del pasado que ella seguia
percibiendo como presentes y cuales eran realmente sus tematicas del
presente y sus emociones actuales. Esto le permitié elaborar y pensar
aquellos afectos que no fueran correctamente elaborados y que se habian
vuelto persecutorios. (Ovalle, 2011, P.61)

Ademas de reconstruir su capacidad cognitiva y que el paciente pueda
reincorporar esta capacidad;

Vimos que lo afectivo irrumpe quebrando asociaciones y separando al
paciente de la logica, rompiendo asi la cadena lineal del pensamiento.
Pero un proceso creativo como fue el proceso de esta terapia de Arte,
permite la organizacion de las ideas por medio de la composicion de
cada obra. Permite dar estructura al pensamiento mediante la
composicién plastica y en definitiva restaura el funcionamiento légico-
elaborativo y reconstruye el pensamiento. (Ovalle, 2011, P.61)

Por ultimo apunta el avance del proceso simbdlico de la paciente en la que las
ideas es la una clave fundamental para el proceso;

En la fase final de estas sesiones de Arte Terapia se crearon
representaciones simbdlicas, que son imagenes que contienen el
componente afectivo, permitiendo asi pensarlo y trabajarlo. Es por esto
gue evallo positivamente la terapia ya que el objetivo plantado era
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favorecer la expresion y regulaciéon emocional a través del Arte Terapia,
gue se logro en el proceso terapéutico revisado y analizado. (Ovalle, 2011,
P.61)

Desde la informacidén entregada de este proyecto interventivo, se pudo avanzar
optimamente en la calidad de la salud mental de la paciente en el que realizo,
como primer logro, mejorar su capacidad cognitiva en el que pudo representar
ideas psiquicas, ademas realizo representaciones graficas de su realidad en la
cual se reconocié como un ente dentro de su realidad social y pudo validarse
como individuo pensante. Por otro lado Jessica pudo instaurar e incorporar ideas
creativas desde una apreciacién logica en la cual pudo ordenar y reconocer sus
emociones actuales como también las que estan relacionadas con su pasado y
como también ordenar sus ideas, asi mismo Jessica pudo organizar su creatividad
e impulsar esas ideas generando un espiritu creativo, por ultimo y uno de los
elementos mas importantes y que tiene relacion con el caracter simbdlico, en la
que comprendié este aspecto y pudo relacionarlo con la expresién y con las
emociones de la cual logré trabajar este aspecto y respondié de manera Optima

esta capacidad y como también al tratamiento.

Andlisis De Proceso Terapéutico, Segundo Estudio.

Este segundo estudio de intervencién con esta utilidad artistica, esta relacionado a
un trabajo de intervencion (afio 2011) realizado por la Arte Terapueta de la
Universidad de Chile Maria Celeste Rissetti Zufiiga en la cual realizdé un trabajo
con la metodologia de Arte Terapia titulada “Del Hacer en Arte Terapia Desde Las
Emociones y El Sentir De una Mujer con Depresion” y realizé un trabajo
interventivo con la paciente denominada “M. A.” de 36 afos de edad, de sexo
femenino y etapa de ciclo de vital de la adultez (adulta joven), y en la cual esta
siendo atendida en CRS (Centros de Referencia de Salud) de la comuna de
Puente Alto, a su vez la paciente esta diagnosticada con un cuadro de “Depresion
Moderada”, (En anexo de este presente trabajo investigativo se presenta la
investigacibn a cabalidad en donde se explica cada paso de este proceso

interventivo).
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Conclusion de este Estudio

Zuhiga disefio una herramienta de medicion que lo denomin6é “Emociometro de
Color”, en la cual explica los avances y retrocesos de este trabajo interventivo en

la que indica el inicio del proceso de taller para el intervenido;

"Emociémetro del color"

Fuente; Maria Celeste Rissetti Zufiga, “Del Hacer en Arte Terapia Desde Las Emociones y El Sentir De una Mujer con

Depresién”, Universidad de Chile Facultad de Arte, Escuela de Postgrado, P.79

Ademas se expone los parametros de medicion de esta herramienta y que se
graficaron en constantes cambios, Zufiga (2011) lo indica; “ademas “predecir’ de
cierta manera el como se predisponia la persona ante el inicio de la sesién de arte
terapia y evaluar los “cambios” (si es que hubiesen) que se pudiesen producir
luego de la participacién en esta” (P.80), en este apartado se indica la finalidad del
disefio de su herramienta que tiene el proposito de graficar los cambios de la
paciente, y en que consiste esta herramienta que es medir su nivel de animo y de
emocion al proceso terapéutico;

El “emocidmetro del color” revela la emocién o sentimiento con el cual
llega a sesion M. A, y el como ella vincula este sentir con un colorido
especifico, de esta manera, es posible verificar, que ciertas tonalidades se
repiten en algunos estados animicos, ya sea positivos 0 negativos.
(Zdhiga, 2011, P.80)
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El instrumento tiene la finalidad de graficar la emocionalidad en la dinamica de
actividad por parte de M.A.Siguiendo con el item de conclusion de este estudio, el
andlisis con la grafica del proceso de participacion de la paciente desde la
modificacion de sus emociones y fueron identificadas en el desarrollo del proceso
terapéutico;

Si bien, M. A identificaba un colorido especifico en la tabla, también
argumenta el porqué de esa decision, ambas respuestas resultan una
conjuncion necesaria para estimar como llega y como se retira el usuario
de cada sesion de arte terapia, es decir, se evalUa si existe un retroceso,
un estancamiento o un avance (por minimo que sea) en lo inmediato.
Luego, mediante el proceso terapéutico avanza, se esta en condiciones de
determinar si la intervencién de acompafiamiento esta dando resultados.
Entonces, de manera general y corroborandolo a través del emociémetro
del color (ver anexo), puedo afirmar que en la mayoria de las sesiones
existi6 un avance, en algunos pequefios y en otras mayor, sin embargo,
no se evidencian retrocesos significativos o preocupantes. (Zufiga, 2011,
P.80).

A su vez se visualiza un segundo grafico, en donde explica en qué estado
emocional asistié la paciente al comienzo de las sesiones y se grafica de esta

manera, Zufiga (2011) grafica lo siguiente;

Colores de Entrada

Bkiich
Rojo
Negro
Rosado

Colores

Amarilio
Naranja

Sesiones

Fuente; Maria Celeste Rissetti Zufiiga, “Del Hacer en Arte Terapia Desde Las Emociones y El Sentir De una Mujer con

Depresién”, Universidad de Chile Facultad de Arte, Escuela de Postgrado, P.81

Este grafico expresa cambios iniciales en el sujeto;

En el primer esquema (“Colores de Entrada”) se exponen los colores de
llegada que escogié M. A. De la lectura de estos datos, podemos afirmar
gue en el inicio de la terapia se repite 3 veces el colorido amarillo para la
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emocion de llegada de M. A, en la etapa intermedia se reitera el gris (3
veces seleccionado) y en la etapa final redunda el blanco (3 veces).
(Zaniga, 2011,P.81)

A su vez la grafica indica cambios en el estado emocional de salida de M.A., en la

gue se observan cambios considerables en la situaciéon emocional del paciente;

Colores de salida

Blanco |l

Colores
g

Sesiones

Fuente; Maria Celeste Rissetti Zufiga, “Del Hacer en Arte Terapia Desde Las Emociones y El Sentir De una Mujer con

Depresién”, Universidad de Chile Facultad de Arte, Escuela de Postgrado, P.81

Se analiza este grafico de la siguiente manera;

Del grafico “Colores de Salida”, se deduce, que dos matices fueron
reiterativos, el amarillo cercano a la finalizacion (2 sesiones) y el blanco
con un numero de seis sesiones, las cuales ademas coinciden con el
periodo de término. Este colorido (blanco) es particularmente asociado por
M. A con la tranquilidad y la limpieza; lo cual verifica su estado al concluir
y cerrar el contrato terapéutico; sobre todo porque este matiz se reitera
tanto al inicio como al concluir las sesiones ultimas. Este color ha sido uno
de los mejores parametros para la comprobacion del éxito de la
intervencién arte terapéutica (en relacion a la significancia que la misma
M. A brinda a él y sus connotaciones a nivel simbdlico y energético).
(Zdniga, 2011, P.81)

Por ultimo se evidencia un andlisis de trabajo realizado y las percepciones del

paciente en cuanto a una notable mejora en distintos aspectos como son la

autoestima;

Todo lo anterior, sumado a lo expresado a través de sus creaciones
plasticas, en la alta capacidad de insight (darse cuenta) incrementada
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durante el proceso (lenguaje simbdlico propio, dialogo con las imagenes),
en su estabilizaciobn animica, en la apertura a las sensaciones y
percepciones, en este “volver” a disfrutar y encontrarse en el presente, en
el “aqui y ahora”, en el desvanecimiento de su autocompasion y en
volcarse a la preocupacion de sus hijos y familia; al apreciar que M. A es
capaz de disfrutar nuevamente, de tener certeza de que adn siente
esperanzas y que ademas sabe que “puede”: es lo que comprueba el éxito
de la intervencion arte terapéutica. (Zuiiga, 2011, P.82)

Aca Maria le da un final positivo a este trabajo interventivo con M.A. en donde
pudo re encontrar con todas sus capacidades y como también logro impulsar un
espiritu resiliente y de empoderamiento por lo cual, con la ayuda de la herramienta
de la Arte Terapia, la paciente pudo generar cambios en su conducta y evoluciono

positivamente en la calidad de su salud mental y emocional.

Capitulo 3 Modelos de intervencion en Psiquiatria

En este apartado, se contextualizara sobre los modelos de abordaje para
intervencion desde la disciplina de la Psiquiatria como también de los alternativos
y/o complementarios en el area de la salud mental. Existen distintos modelos que
permiten a los Médicos Psiquiatras realizar intervenciones con pacientes, y como
a su vez posibilita que se realice evaluaciones en base a la informacion entregada
desde la intervencion en la cual entrega datos que los autoriza a dar lineamientos
durante el proceso como también entrega datos a la evaluacion final que se realiza
en el paciente. Para comenzar expondremos el Modelo de intervencion llamado
“Medico y/u Organico” que tiene la finalidad de analizar al paciente desde su
biologia y que influyen en su conducta de la cual puede producir alteraciones u/o
psicopatologias, en que consiste este modelo de intervencion en la que se centra
en el individuo desde sus propias caracteristicas;

El concepto clave de este modelo es el de enfermedad o trastorno organico.
Cualquier alteracién psicologia en el comportamiento de un sujeto se
interpreta como signo o sintoma de una enfermedad o trastorno organico
subyacente, debiendo ser diagnosticada, y, en consecuencia, realizar el
tratamiento médico dirigido a eliminar o remediar el agente patoldgico
causante. (Leon, 2016, P.33)
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A su vez el aporte médico que realiza en la intervencion y esta se inicia con el
correspondiente diagnostico, Ledn (2016) afirma; "La intervencion del evaluador se
dirige a descubrir la etiqueta diagnostica o “enfermedad mental” (entidades
nosologicas) que nos permite saber el tipo de tratamiento a utilizar, que, por
supuesto, sera también un tratamiento médico” (P.34), Asi es como este modelo
aporta desde los antecedentes bioldgicos del paciente y este podria influir en la
conducta, ademas se da énfasis en la conexiéon de los sintomas fisicos y su
relacion de estos con la salud mental de la cual se deja afuera variables como son
el espacio fisico en donde este interactla, sus habilidades sociales, entre otros,
dejando solamente como unidad de andlisis los aspectos fisioldgicos.

Por ultimo y siguiendo con las caracteristicas de este método de intervencién en
Psiquiatria, esta herramienta presenta un problema que esta relacionada a libertad
gue puede tener el paciente para direccionar el tipo de intervencion en la que se
sometera al paciente;

El médico en lo referente a la instrumentacion tiene el problema grave de no
concretar, refugidandose en ocasiones en una defensa de la libertad
personal del clinico. El diagndstico suele ser de tipo cualitativo, sin apreciar
la importancia de los datos cuantificados. La intuicion parece jugar un papel
esencial en la eleccion de instrumentos, y en la toma de decisiones a lo
largo de todo al proceso de diagnéstico. La habilidad personal y la
experiencia clinica son dos de los argumentos, junto a la libertad personal,
dados para justificar la ausencia de rigor y la falta de cuestionamiento de
sus actividades, que, sin embargo, llevan a la toma de decisiones con
implicancias personales y sociales de gran alcance. (Le6n, 2016, P.35)

Las desventajas de esta modalidad de operacién en Psiquiatria en la cual se
centra en las apreciaciones que estan lejos de lo que quiere el paciente, en donde
la intuicion es parte esencial del proceso diagndéstico y esto es contraproducente,
ya que al no tener datos cualitativos, se pierde informacion que puede ser
sustancial para la elaboracién de un diagnostico que tenga un mayor alcance, a su

vez la metodologia posee componentes relacionados a las habilidades del médico

39



Método Conductista

Siguiendo con el analisis de los modelos de abordaje en psiquiatria tenemos el
modelo conductista u/o modelo conductual, este fue originado por el aporte del
fisiblogo ruso Ivan Pavliov  (1849-1936) en la cual este teodrico realizd
investigaciones en la cual el sujeto estudiado reaccionaba mediante estimulos
desde su medio ambiente, y en esto se basa el modelo conductista en la que se
relaciona con como afecta el medio (desde la teoria ecoldgica) al individuo;

En el modelo conductual se subraya la conducta individual observable, asi
como los factores medioambientales que pueden precipitar y/o mantienen
una conducta determinada; sosteniendo que cuando hay unos factores
constantes (bioldgicos.....) lo que determina la diferencia en las conductas
entre los individuos es el aprendizaje. Asi pues, la influencia del medio
ambiente es fundamental en la adaptacion de las conductas. (Almenara,
2008, Pag.02)

A su vez este modo de aproximacién en Psiquiatria se relaciona a elementos
terapéuticos en donde permite realizar un trabajo de acercamiento con los
pacientes en cuantos a potenciar sus capacidades y que direcciona su accion
atacando distintos problemas;

Actualmente las aplicaciones de la terapia de conducta abarcan casi la
totalidad de los trastornos mentales y muchos otros problemas de conducta
o de relacion. Entre ellos podemos mencionar los trastornos de la
alimentacién, los trastornos de ansiedad, en particular las fobias
especificas, los trastornos o disfunciones sexuales, etc. (Almenara, 2008,
P.05)

En este apartado explica como esta formula también ataca distintas problematicas
gue tienen relaciéon con conductas referidas a impulsos y trastornos que pueden
presentar los individuos de la cual se direcciona su accion directamente con las
conductas del paciente. Esta herramienta también indica que el aprendizaje es un
factor primordial para el desarrollo, en la que su enfoque es educar, y en donde
este puede adquirir nuevas conductas, formas de reaccionar a distintas

situaciones, proyectar una personalidad coherente a su realidad social, etc. por lo
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cual esta metodologia presenta elementos educativos necesarios para el ser

humano.

Método Psicodinamico

Siguiendo con los modelos de abordaje desde la disciplina de la medicina
psiquiatrica, el modelo psicodinAmico tiene una aproximacion comudn que esta
relacionada con el psicoanalisis convencional, pero ha sido abordado desde otros
modelos en la cual la dan énfasis a lo que este modelo trabaja en la cual es el
auto descubrimiento y como también el abordaje del inconsciente del paciente
para detectar psicopatologias;

En vez de centrarse en la busqueda de causas organicas de los trastornos
mentales, o en los rasgos o en dimensiones de la personalidad, los
seguidores de este enfoque tratan de averiguar la estructura de la
personalidad de los sujetos. Pero, esa estructura de la personalidad es una
construccion tedrica que apela esencialmente en la vida mental
inconsciente. La conducta no es estudiada directamente sino que queda
relegada a la situacion “de una mera forma de expresion de las actividades
del aparato mental o sintomas de un trastorno oculto. (Leon, 2013, P.36)

Esta metodologia se basa en analizar la personalidad de los pacientes, asi mismo
se intenta trabajar en el inconsciente con el tratado para analizar su
comportamiento, factores de riesgo, traumas, a su vez, para esta herramienta la
interaccién social de este con su medio es primordial para la elaboracién de
diagnésticos en la cual profundiza en aspectos psicosociales. Lo que nos plantea
este método es el valor fundamental que tiene cada paciente en cuanto a su
capacidad cognitiva, emocional, comunicativa, etc. en la cual cada uno de estos
tiene distintas capacidades para recibir informacion, reaccionar a distintas
situaciones, capacidad de tolerancia a la frustracién, etc. por lo cual la
metodologia reconoce la diferenciacion de caracteres.

Continuando con los alcances de este método (como todas las metodologias que
estan dentro de la rama de la Psiquiatria como también las complementarias)
presenta alcances psicoterapéuticos en la que se plasma en una corriente

terapéutica de caracter formativa desde un enfoque psicoterapéutico;
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Una de las caracteristicas fundamentales del psiquiatra psicodinamico es la
puesta en practica de los marcos tedricos en una técnica de psicoterapia
individual. En éste tipo de psicoterapia, en lo personal me gusta entender
que el concepto de “dinamico” tiene una acepcion doble; por un lado se
llama asi por su apego al pensamiento tedrico psicodinamico y por otro lado
habla del movimiento, flexibilidad, en otras palabras “dinamismos” que esta
psicoterapia exige. (Ibarreche, 2017, P.67)

Para esta metodologia, la expresividad es un bien que permite mejorar y potenciar
al paciente, también en la técnica que esta utiliza para mejorar auto conceptos,
empatia con el otro, comunicacién, etc. la técnica tiene que ver con las
herramientas que se utilizaran para la recuperacion de datos para elaborar el
diagnostico pertinente. Por ultimo esta manera de atencién tiene un objetivo claro
que es la de generar una relacion cercana entre el paciente y el psicoterapeuta y
gque puede generar positivos cambios en el paciente;

Hablar de las finalidades o metas de la Psicoterapia Psicodinamica es
hablar un poco de las metas de toda psicoterapia. No hay psicoterapia sin
vinculo y el inicio de todo vinculo en psicoterapia es la relacion paciente-
terapeuta. ¢ Por qué decir esto? Porque toda relacién que se instala entre
paciente y terapeuta es terapéutica per se y ahi comienza todo proceso
terapéutico. Es entonces la habilidad y disposicion de todo terapeuta para
establecer una nueva relacion, lo que sienta los cimientos de los objetivos
psicoterapéuticos.” (Ibarreche, 2017, P.68)

Para finalizar, la fuente mas importante de la psicoterapia desde el modelo
psicodinamico es el vinculo del paciente con el profesional en la cual tiene un fin
en si mismo en la que es unir cada experiencia y de construir al paciente para asi
comenzar un trabajo de intervencion en la que el primero pueda adherirse y

vincularse al proceso terapéutico.

Método Sociologico

Para terminar esta exposicion de los principales metodologias de abordaje en
Psiquiatria, el modelo sociolégico tiene una reminiscencia similar al método
conductista, en el cual se centra en la influencia del medio ambiente fisico y social

en la salud mental de los individuos, de la cual aporta una teoria que viene desde
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las ciencias sociales, en donde relaciona las enfermedades mentales con los
factores sociales y culturales, a su vez entrega Prevencion y provision de
asistencia en la comunidad desde los estudios ecoldgicos;

Desde el punto de vista social la salud mental adopta criterios menos
intrapsiquicos y mas interpersonales o colectivos. La evaluacion social de la
salud y la enfermedad se realiza aqui en funcién de las creencias, actitudes
y valores de los individuos y sociedades, el desempefio mas o menos
ajustado de los distintos papeles sociales y sus expectativas
correspondientes, asi como por las prescripciones normativas de la
comunidad. Por lo tanto, unos criterios bastante mas relativos y
dependientes de la interaccion social que los utilizados desde el punto de
vista médico o desde la psicologia de tradicion experimental. Falta fuente
citar como las correcciones que he hecho en todo el marco tedrico (Berger,
2010, P.04)

Los factores sociales estan relacionados, como punto de inicio, a la clase social
del individuo, su rol en la sociedad y la sobrecarga emocional que puede suceder
en el cumplimiento de este rol, ademas la movilidad social que tiene que ver con
las capacidades de poder emancipar su realidad social y buscar mejores
expectativas de vida y como también la capacidad del individuo de generar un

espiritu resiliente.

Capitulo 3.2 Modelos De Intervencién Complementarios En Psiquiatria

Ahora daremos un acercamiento a los modelos de alternativos u/o
complementarios de intervencion en psiquiatria que se utiliza como métodos que
acompanfan a las intervenciones médicas de la cual en varios sectores del ambito

meédico han puesto en duda su real contribucion en los tratamientos médicos.

Acupuntura
Comenzaremos la milenaria herramienta de la medicina china llamada
Acupuntura, esta metodologia describe la fisiologia humana y la psicologia en la

cual trabaja con la energia vital que circula en el cuerpo humano en la cual crea
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canales de energia Illamados Meriadianos y que equilibran mental vy
emocionalmente al paciente;

Los fundamentos de la acupuntura tradicional estan basados en una
paleomedicina, que se ha mantenido a lo largo de siglos, por la constancia
de sus efectos. Las teorias de la medicina china son anteriores a la
existencia del método cientifico y, por lo tanto, sus métodos proceden de
la observacion y son empiricos. Segun estas teorias, el elemento principal
de nuestra actividad fisica es el llamado Qi (energia), un elemento no
visible, proximo a nuestro sentido occidental e hipocratico de “fuerza vital.
(R. Cobos Romana, 2013, P.02)

La metodologia de la Acupuntura al aplicarse en sesiones de psicoterapia entrega
distintos quimicos naturales que permiten mejorar las capacidades fisicas y
psiquicas para el ser humano, y como también puede mejorar el sistema
inmunolégico, a su vez esta herramienta permite equilibrar emocionalmente al
paciente. Por ultimo esta disciplina también presenta componentes relacionadas a
la psicoterapia, que se enfoca en la relajacion y la mejoria de la salud emocional y
el sistema inmunolégico en el aquejado en los beneficios terapéuticos para el
paciente;

Algunos partidarios de la acupuntura han tomado una decision prudente al
abandonar todo el lastre metafisico de la acupuntura tradicional y
desarrollar lo que han llamado la “acupuntura clinica occidental” (White,
33). Estos investigadores sostienen que los potenciales beneficios
terapéuticos de la acupuntura se deben a la ‘“liberacion de péptidos
opiaceos y serotonina” y a otros efectos fisioldgicos. (R. Cobos Romana,
2013, P.07)

La Acupuntura aporta beneficios relacionadas al desarrollo del sistema de defensa
fisico y mental, en donde con la aplicacién de este método, la estructura fisica del
individuo origina quimicos que ayudan a su capacidad fisica y psiquica, asi mismo
la metodologia permite activar zonas fisicas del paciente que pueden presentar
una escasa actividad fisica de la cual con la implantacién de estas agujas permite

movilizar estas secciones musculares y corporales.
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Metodologia de Vitamina D

Esta metodologia consiste a la exposicion de los pacientes a los rayos UV
emitidos por el sol y este ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades mentales, a
su vez investigadores han afirmado que exponer al individuo desde edad
temprana a rayos UV bajaria la posibilidad de enfermedades psiquiatricas durante
su ciclo vital en la adultez, el tratamiento con Vitamina D ayuda en el
funcionamiento cerebral para mejorar la psicopatologia psiquiatrica de la
Depresion (Trastornos de angustia) sus componentes quimicos;

Receptores VDR en areas cerebrales relacionadas con la depresion
Actia como una hormona intracrina de tipo neuroesteroide (Ca++
periférico)

Sintesis de neurotransmisores (5HT,DA) y neurotrofinas (NT-3)
Polimorfismo del gen VDR relacionado con la respuesta terapéutica.
(Téllez-vVargas, 2014, P.11)

La Vitamina D ayuda en ciertos neurotransmisores que se debilitan, en parte, a la
falta de este componente quimico en esas areas del cerebro donde se producen
los trastornos de angustia y de la cual adquisicion del cuerpo humano por esta
vitamina ayuda tener un éptimo nivel en la capacidad emocional del individuo y
esa consiste en compuestos quimicos naturales provenientes de una fuente
inagotable como es el Sol;

El grupo conocido bajo el nombre comun de vitamina D, consiste en seis
compuestos denominados D2 a D7. Desde el punto de vista médico, los
que tienen relevancia son: vitamina D3 (colecalciferol, “vitamina del sol”,
Fig. 1) y vitamina D2 (ergocalciferol, “vitamina de la dieta”, Fig. 2) (Téllez-
Vargas, 2014, Pag.11)

La Vitamina D posee bondades necesarias para el funcionamiento del cuerpo y la
salud del ser humano, la exposicion al sol de los individuos que han tenido una
deficiencia en la obtencién de esta vitamina puede mejorar exponencialmente su
calidad en su salud mental, en estudios que se han realizado en pacientes que
sufren alguna psicopatologia como es la Esquizofrenia se ha detectado
disminucion y falta de esta vitamina en su organismo y su accion en enfermedades

mentales;
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Dos recientes meta-andlisis demuestran que los pacientes con
esquizofrenia presentan un importante déficit de vitamina D con respecto a
la poblacion general, aunque comparable al de los pacientes con otros
trastornos psiquiatricos. La prevalencia del déficit de vitamina D afecta a
casi dos tercios de los pacientes (65,3%), con una desviacion promedio de
5,91 ng/mL respecto a los controles sanos. Ademas, en muestras amplias
de pacientes con esquizofrenia y trastornos del espectro psicotico se ha
establecido que el déficit de vitamina D se asocia, por un lado, con mayor
sintomatologia de tipo depresivo, cognitivo y especialmente negativo y, por
otro lado, con el sindrome metabdlico y factores de riesgo cardiovascular.
(Balanza—Martinez, 2017, P.20)

Enfermedades psicopaticas como son la Depresion Endégena, Trastornos a la
personalidad (y como también la mencionada anteriormente como es la
Esquizofrenia) se producen por la falta de esta unidad quimica natural como es la
Vitamina D, la exposicion al sol (de manera correcta y regulada) con pacientes con
psicopatologias graves puede ser un tratamiento psicoterapéutico que permitiria

mejorar positivamente la salud mental y fisica del paciente.

Metodologia de Yoga (Terapia de Cuerpo y Mente)

La metodologia cuerpo y mente es una herramienta que enfocan la unién de la
mente, la conducta y el cuerpo fisico en donde se enfoca en la relajacion corporal
y en la cual incorpora componentes de la meditacién, la percepcién y las técnicas
de relajacion, esta metodologia la han relacionado con las alteraciones cerebrales
y como también de inmunidad en el ser humano, existen conjeturas que
fundamentan la aplicacion de la metodologia del Yoga que esta relacionada en la
postura corporal;

El yoga es una de varias técnicas mentales y corporales (p.ej.la
meditacion, el taichi, el masaje) que utilizan la interaccion entre la mente,
cuerpo y el comportamiento para promover la salud. La practica del yoga
moderno tiene un significativo componente fisico que contribuye a mejorar
aspectos diferentes de la salud fisica y mental. (Pedro Retamal C, 2017)

Ademas se evidencian tres componentes principales con cuales trabaja esta

metodologia en la que se basa en tres principios;
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El yoga moderno tiene tres componentes principales: posturas, control de
la respiracion y meditacion -relajacion, también se pueden incluir canticos.
Las posturas se convirtieron en una de las piedras angulares de la practica
del yoga desde el siglo XVIII. Muchas posturas son faciles y similares a los
ejercicios de estiramiento. (Pedro Retamal C, 2017)

Esta metodologia también presenta un caracter psicoterapéutico en la cual permite
trabajar el estado animico de la persona en su capacidad emocional, y como
también entregar beneficios saludables a los pacientes desde un enfoque
terapéutico, Sarudiansky & Saizar (2007) afirma; “Cuando hablamos de
psicoterapia nos referimos a los abordajes terapéuticos cuyo medio es la palabra 'y
que tienen como objetivo general “promover y restablecer el bienestar animico de
una persona” (Pag.03), esta metodologia permite estabilizar psicolégicamente al
individuo en cuanto a su estabilizaciébn emocional como también cognitivo.

El aporte de este método de intervencion le ha entregado un sentido de
espiritualidad a la Psiquiatria, la influencia oriental en la metodologia es clave para
que esta alcance este nivel espiritual y este pueda vincularse con el paciente y
este pueda adquirir la esencialidad de este modo, y que entrega utilidades para el
paciente en cuanto a salud psiquica y emocional. Por ultimo se esté método puede
ser abordado no solamente en el dmbito del psicoanalisis, este mecanismo se
mezcla con el elemento psicoterapéutico que posee la disciplina del Yoga factor
en la que busca el equilibrio personal,

Al mismo tiempo, autores de otra linea tedrica -tal como es el psicoanalisis
proponen que la practica del control de pensamiento (mindfulness)
funciona como una forma de enriquecimiento de la estructura de
funcionamiento de una terapia psicoanalitica (Rubin, 1996; Epstein, 1995).
Rosenbaum (1999) propone la integracion de los principios del budismo
Zen para el enriguecimiento de la psicoterapia y la propia vida de los
terapeutas. A su vez Ash (1993) propone una interpretacion Budista Zen
para los grupos de alcohdlicos anénimos y mas precisamente en lo que
hace a la técnica de los doce pasosl. (Sarudiansky & Saizar, 2007, P.04)

La psicoterapia en desde el &mbito de la metodologia mente y cuerpo, permite un
realizar un trabajo con un enfoque espiritual y de acercamiento al ser en el

paciente, este método permite trabajar desde las emociones del individuo de un
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angulo fisico y psiquico en donde la respiracion profunda y calmada permite

generar acciones fisicas se puede equilibrar las emociones y la postura corporal.

Metodologia de la Masica Terapia

La musica es un arte importante para las vidas de las personas ya que permite al
individuo rememorar épocas pasadas de su existencia, a su vez esta técnica
ayuda al paciente a sentirse mejor ya que mejora aspectos cognitivos, fisicos y
psicoldgicos, esta metodologia es una ciencia que interviene la conducta en la
gue el sonido es un actor clave;

La musicoterapia ha sido definida como una ciencia de la conducta que
utiliza tipos de musica especificos y sus habilidades para producir cambios
en la conducta, emociones y fisiologia. La Asociacion Americana de
Musicoterapia define la misma como el uso de la musica prescrito por una
persona cualificada para producir cambios en el funcionamiento
psicoldgico, fisico, cognitivo o social de individuos con problemas de salud
0 educativos. (Pino, 2004, P.02)

La Mdusica Terapia como una forma de cambio en la condicion de la conducta,
emociones y la fisiologia del individuo, ademéas produce cambios en las
caracteristicas cognitivas del paciente. Por otro lado esta autora plantea la idea de
los alcances y beneficios de la musica terapia como una herramienta terapéutica
a disposicion de los pacientes;

El uso de la musica de forma terapéutica ha demostrado tener efectos
beneficiosos en pacientes con problemas psiquiatricos. Las respuestas
emocionales a la musica estan bien documentadas en la literatura de
investigacion y son una experiencia sensorial humana comun. Se ha
demostrado que los pacientes psiquiatricos perciben la expresividad en la
musica del mismo modo que las personas que no tienen enfermedad
mental. Estos resultados justifican la musica como una modalidad
terapéutica para individuos con enfermedad mental. (Pino, 2004, P.02)

Esta metodologia es una herramienta de beneficio terapéutico para los pacientes
con psicopatologias psiquiatricas en la cual hace hincapié en la forma en que el
paciente recibe la musica y la procesa en donde genera en los efectos que pueden

ser beneficiosos para este como son la emotividad, sensibilidad, expresividad,
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entre otros. Por Ultimo se entrega un importante dato sobre la efectividad de la
herramienta, en este caso con pacientes con esquizofrenia en la cual se ha
direccionado a su accion a un enfoque psicoterapéutico;

Se ha demostrado la efectividad de la musicoterapia en pacientes con
esquizofrenia residual, cuyos resultados fueron evaluados por enfermeras.
Estos resultados fueron una disminucién de la sintomatologia negativa, un
aumento de la habilidad de comunicacion, una reduccion del aislamiento y
un aumento del interés de estos pacientes por su entorno. (Pino, 2004, P.
02)

La eficacia de la metodologia con pacientes con esquizofrenia en donde las
profesionales del area médica cumplieron el rol de evaluadoras del proceso del
paciente en cuanto a su progreso de su enfermedad, en donde notaron que ellos
pudieron mejorar en el aspecto de la comunicacion, asi mismo el paciente mejora
en su calidad en el dmbito relacional igualmente sobre la capacidad de la
percepcion y la atencion de los elementos de su entorno como a su vez de la

habilidad de la vigia y el estado de alerta.

Metodologia de la Flores de Bach

Siguiendo con las metodologias alternativas y/o complementarias en psiquiatria,
tenemos la metodologia de intervencion natural llamada flores de Bach, esta
herramienta tiene un enfoque que se direcciona desde la naturaleza en la cual se
basa en el poder que tienen estas flores y este nombre se debe a su descubridor y
principal desarrollador de este método llamado Edward Bach.

El poder energético de la herramienta de Flores de Bach tiene una mirada amplia
sobre la salud del paciente, para esta metodologia el nivel de salud mental va de
la mano con la salud corporal, simultineamente la herramienta se adhiere al
estado mental-fisico del paciente y en base a sus componentes quimicos logra
transformar su estado fisico y mental (desde los atributos quimicos naturales que
posee el cuerpo humano) de la cual los componentes quimicos de la flores
entregan elementos naturales que se anexan a los componentes quimicos

naturales del cuerpo oxigenandolo y mejorando estos de las cuales se evidencian
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en una mejor circulacioén de los vasos sanguineos que circulan y que va al cerebro
mejorando su estado animico.

Igualmente la accion de la metodologia de las Flores de Bach desde su accion
sobre los campos energéticos de los pacientes en la que los quimicos emanadas
de esta flor hace su accion sobre el paciente, Pomareda (2008) afirma ; “La
medicina vibracional especializa estos conocimientos de energia, para asi poder
actuar sobre estos campos energéticos que pierden su equilibrio por el estado de
la enfermedad, e intenta restablecérselos, o que contribuye a regular la fisiologia
celular” (P.14) este instrumento ejerce una accion en los campos energéticos del
paciente cuando estos han sido afectados por alguna enfermedad, mas aun, estos
campos son energizados con distintos elementos como son la alimentacion, y en
la que estos campos son parte importante del ser humano ya que comunican con
la capacidad fisica y con las hormonas, de la cual las bacterias atacan estos
compuestos, dicho lo anterior, la fisiologia del individuo se dafia desde su sistema
de defensa de manera considerable a la que se suma su estado animo y esto se
produce por los conflictos que arrastre este en su vida diaria y que baja las
defensas del sistema inmunoldégico.

La experiencia es un factor esencial en el paciente ya que le permite generar
emociones (que pueden ser negativas u/o positivas) y que influyen en su
comportamiento al rememorar hechos que fueron esenciales para este, la
metodologia de Flores de Bach ayuda a calmar esta ansiedad de las emociones
intensas, a su vez la estimulacion sensorial se activa de la cual se mantiene en un
estado de alerta constante y en la que remarca su aporte psicoterapéutico que se
direcciona su accion en los campos energéticos del individuo;

De acuerdo con lo expresado, la medicina vibracional intenta sanar las
enfermedades interviniendo en los distintos campos energéticos etéreos,
por el procedimiento de aportar energia al cuerpo, a diferencia de lo que la
actual medicina alopatica plantea, que es realizar una manipulacion de
células y drganos con productos quimicos 0 con una operacion.
(Pomareda, 2008, P.17)

El aporte de este mecanismo de intervencion en la cual se centra en los campos

energéticos de la fisiologia del individuo, asi mismo el aparato entrega energia
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vital al organismo para que este mejore los componentes antes mencionados
desde un enfoque natural y restringe de los aditivos quimicos artificiales.

Por ultimo este método también presenta un principio de apoyo al paciente y por la
integracion de este método en los sistemas de salud de los paises, Ribal (1999)
desarrolla esta idea; “La terapia del Dr. Bach, actualmente aceptada por la OMS,
no es incompatible con ningun otro tipo de terapia. Por su sencillez, se puede
administrar conjuntamente con cualquier otro tipo de tratamiento” (P.20), ademas
se puede argumentar su intervencion desde un enfoque preventivo y en la que
tiene un ejercicio de prevencion, Ribal (1999) sugiere; “Esta medicina es altamente
preventiva, pues se puede administrar también en personas que ni siquiera hayan
mostrado el mas minimo indicio de enfermedad, pero que por su comportamiento
se prevea que en un futuro pudieran padecer alguna dolencia relacionada con sus

defectos” (P.20), por lo cual tiene un alcance terapéutico y que estd demostrado.

Metodologia de Arte Terapia

Por ultimo dentro de las metodologias complementarias de intervencién en
psiquiatria contextualizaremos sobre la metodologia que se encuentra como
objeto de estudio en este presente trabajo investigativo.

La Arte Terapia es una forma terapéutica de abordaje que esta dentro de las
terapias artisticas y en este caso se basa en la plastica y los derivados de este
arte; dibujo, pintura, grabado, etc.

A su vez, pasando a la materia artistica propiamente tal, la idoneidad que tiene el
arte para intervenir en las enfermedades del sujeto, en este caso desde la salud
mental, es una aporte la expresion de los sujetos intervenidos en su creatividad
artistica, Romero (2004) afirma ; “emplear la capacidad artistica para tratar
enfermedades, supone contemplar un gran crisol de disciplinas, ya que auna las
cualidades del psicoanalisis, la psiquiatria, la pedagogia y la sociologia” (P.03), el
aporte del arte en si mismo como medio de comunicacién, a su vez el arte hace
referencia a la relacion entre la Arte Terapia con el mundo de la psicoterapia en la
cual se centra la disciplina y en el trabajo de campo, Romero (2004) se refiere de

la siguiente manera; “precisamente la terapia, atreves del arte, se apoya en la
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base de la propia condicion del arte, en poder reflejar y predecir los procesos
personales y sociales. Se basa en la capacidad de desentrafiar estos procesos
cuando pueda existir algun tipo de conflicto personal o social” (P.03), las
caracteristicas principales de este mecanismo de abordaje en la que se relaciona
con otras disciplinas del mundo médico y de las Ciencias Sociales, asi mismo el
arte es un mecanismo de expresion que permite desarrollar la personalidad en el
sujeto desde su propia mirada ideoldgica y desde su propia perspectiva que tiene
ante la sociedad, por lo cual se entrega habilidades y este y puede generar todo
un mundo de ideas y conceptos ademas de describirse desde su interaccién con
su medio de la cual, ademas, permite adquirir una “radiografia” de la realidad
social (en la que el sujeto esta interactuando) y permite observar la realidad desde
una mirada personal.

Como se menciond anteriormente, la metodologia de la Arte Terapia se conecta
con el mundo de la educacién (un punto clave en la intervencion) en la cual trabaja
en estos talleres (en su mayoria relacionada al mundo de la plastica) en donde no
se busca alcanzar un nivel superlativo en la calidad plastica, técnicas pictéricas,
alta calidad en el dibujo, etc. sino que busca entregar habilidades para que el
paciente pueda mejorar en su salud mental, mas aun, ayuda a la adaptacion y
mejorar su capacidad de relacionarse con sus pares (que se grafica en las
dindmicas de taller) y se visualiza al paciente y puede comunicarse de una manera
Optima y como también mejorar otras habilidades, Gonzalez (2006) afirma ; “Ni en
Arte-terapia ni en Educacién Social la finalidad es que el sujeto aprenda Arte, sino
que éste es un mediador. En el primer caso, el objetivo principal es la prevencion
de la inadaptacion social y en el segundo, la mejora de los conflictos emocionales
de las personas” (P.04), las bondades que aporta la metodologia de la Arte
Terapia permite una positiva capacidad en la calidad de relacionamiento y de la
adaptacion social para las personas con psicopatologias graves y esto es un
elemento positivo para el desarrollo psicosocial para el abordaje de casos, a esto
se suma una mejora en el aspecto emocional.

Es valida la incorporacion de las utilidades y bondades que tiene el método a otras

actividades ya que se ha demostrado que esta metodologia puede ser compartida
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para otras instituciones que realizan otros tipos de intervenciones, ya que permite
mejorar la calidad de la salud emocional con personas, que a ejemplo, evidencian
problemas de consumo en la cual un trabajo arte terapéutico permite trabajar,
como punto de inicio, el reconocimiento de su problema y direcciona la accién en
los objetivos a trabajar con el participante, ademas permite realizar otro tipo de
intervenciones con casos relacionadas a otros espacios como son carceles y
comunidades.

Por ultimo, la herramienta de la Arte Terapia posee una serie de pasos en el
trabajo de grupos, que tiene como punto de partida entregar la bienvenida a los
pacientes y los siguientes pasos para el inicio del proceso de terapéutico,
Gonzalez (2006) expone ; “Introduccién: Bienvenida, presentacion de sus
miembros, explicacion de los objetivos, reglas, recapitulacibn de sesiones
anteriores; algunas personas introducen ejercicios fisicos o bien comprueban
como se encuentran las personas verbalmente o utilizando materiales.” (P.06), asi
mismo realizar gestion del proyecto interventivo en donde se analiza distintos
factores, como es el horario de realizacion del taller y en su dindmica, Gonzalez
(2006) indica sobre el tema; “Actividad: normalmente, se utiliza la mitad del tiempo
disponible. En instituciones, normalmente se dispone de 30 a 45 minutos, ya que
el tiempo total de la sesion suele ser de una hora y media o dos horas. Pero
pueden ser mas largas” (P.06), y por ultimo se realiza un analisis de las sesiones y
de los avances alcanzados en cada sesidn con el equipo de trabajo que realizan la
intervencién de los casos y que son participantes de las actividades y la accién
final de cada sesion, Gonzélez (2006) describe; “Discusién: Comentario de los
trabajos y de la dinAmica de la sesion. Esta parte puede ser muy distinta
dependiendo de la orientacion del terapeuta, del entorno y del grupo en cuestion”
(P.06), estos procesos son guiados por el Arte Terapeuta que es un ente que

acompafa constantemente en el proceso.
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Capitulo 4 Estrategia Metodoldgica

Enfoque Metodologico

El enfoque metodolégico de este presente trabajo Investigativo tiene un caracter
cualitativo, ya que tiene la finalidad de conocer las percepciones por medio de la
opinion y observacion que tienen los profesionales que intervienen desde la
metodologia del arte terapia, asi como exponer de qué manera contribuye a la
recuperacion de pacientes con trastornos psiquiatricos graves.

Con el proposito de validar la herramienta de la Arte Terapia para el ambito de la
salud mental y como también para otros espacios, es elemental para el proceso
investigativo tener la opinibn profesional de los actores que intervienen
directamente con los pacientes ya que ellos realizan este trabajo interventivo y son
entes observadores de todo este proceso, y acumulan y crean una fuente
primordial de informacion dado que observan todo el proceso de cambio del
paciente desde su inicié desde las primeras sesiones de taller hasta el final, y por
lo cual observan el proceso evolutivo del paciente desde su estado emocional,
relacional, comunicacional, entre otros, de igual modo los profesionales
interventores son los validadores de la metodologia de la Arte Terapia y son ellos
los que pueden entregar los post y los contra de la herramienta ademas de
entregar directrices de como implementar este tipo de mecanismos en las
instituciones de salud.

Por otro lado la vinculacion que tiene el profesional interventor con el paciente
también es un bien que debe ser tomado en cuenta para la evaluacién de la
herramienta, ya que ellos generan un red esencial para el paciente de la cual se
crean lazos de amistad y confianza con los participantes, probablemente esto
ocurra ya gue estos ultimos visualizan en el profesional un ente que entrega
confianza, cercania, empatia, ayuda, etc. y como también generan lazos con los
profesionales de igual manera el paciente, en el ambiente taller, tiene la confianza
de expresarse con sus pares de la cual genera comunicacién ademas de una
canal de intercambio de opiniones, posturas, ideas, ideologias, etc. y esto es un
esencial aporte en el proceso médico del paciente ya que se realizan alcances y

logros que son parte de la busqueda de la intervencion médica que es la de
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permitir al paciente logre capacidades que le son erradicadas por causa de las
psicopatologias  psiquiatricas la como son los valores simbdlicos,
comunicacionales, afectivos, entre otros, por lo cual conocer estos aspectos de los
profesionales interventores del taller de Arte terapia como también Profesionales
u/o equipos del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak es un bien que nos
permitird entender el contexto en el cual se desenvuelve la metodologia como
también las capacidad y alcances que se pueden lograr con este mecanismo de
abordaje y que puede ser complementario al trabajo medico desde el area de la

salud mental.

Tipo de Estudio

El tipo de estudio para esta investigacion es de tipo exploratorio, como se
menciond en el item de Planteamiento del Problema, no existe informacion
acabada sobre esta metodologia, y asi como tampoco no se ha realizado una
considerable cantidad de proyectos de intervencidbn con esta herramienta en
distintos espacios en el pais, en la que se pueda compartir conocimientos sobre
esta experiencia como también exponer datos y alcances sobre la herramienta
como también realizar un trabajo comparativo de estas, por lo cual se direccionara
este estudio investigativo exponer los alcances, particularidades, beneficios, entre

otros, de este método.

Universo, Seleccion de Casos

El universo en la cual se recogeran los datos de esta investigacion vendra por
parte de los y las profesionales interventores del Taller de Arte Terapia del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak. Asi como el equipo médico encargado de

tratar a los y las pacientes que participan de esta metodologia.

Criterios de Inclusién
Profesionales de la institucion que estan realizando esta intervencion; equipo
médico (Psiquiatras, Psicoterapeutas y demas profesionales que participan en las

actividades de taller de Arte terapia).
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Criterios de Exclusion
Los pacientes participantes a este taller del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Barak.

Técnicas de Recolecciéon de Informacion y su Fundamentacion

Para la recoleccion de informacién se utilizé la entrevista semi estructurada (con
preguntas abiertas) que permitan una completa libertad de explayar por parte de
los entrevistados y recoger una importante cantidad de datos sobre como la
herramienta de la Arte Terapia opera en este espacio del Instituto Psiquiatrico Dr.
José Horwitz Barak, y como esta contribuye o no a la de mejorar la calidad
psiquica y emocional de los pacientes participantes a este taller. Los participantes
gue seran entrevistados y que entregaran sus conocimientos y experiencias seran
dos Arte Terapistas (interventores de esta metodologia) que comentaran sobre los
alcances, cualidades, aspectos positivos y negativos del método en estudio, un
Médico Psiquiatra (que entregara su opinién sobre el aporte de la herramienta en
cuanto al apoyo que este pueda entregar al proceso médico) y un Trabajador
Social (que entregara sus conocimientos en cuanto al soporte al trabajo
multidisciplinario que realiza la herramienta como también entregara una mirada
psicosocial desde los logros que puede obtener la metodologia de la Arte Terapia
y como también otras particularidades), en anexo de este trabajo de investigacion
se adjunta reportes de validacion del cuestionario (pauta de preguntas) que fue
desarrollada por la Srta. Leslie Gonzalez (Psicéloga Programa PIE Centro
Educacional Horacio Aravena Andaur, Jornada Estudios Vespertinos) y la Srta.
Verennisse Bona (Trabajadora Social Departamento de Convivencia Escolar
Centro Educacional Horacio Aravena Andaur, Jornada Estudios Vespertinos) que
colaboraron con el replanteamiento de este cuestionario de preguntas realizadas

en estas entrevistas.
Procedimientos de Analisis de Datos

El andlisis de los datos se realizara a partir del levantamiento de categorias que

emerjan desde las entrevistas realizadas a los y las profesionales.
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Capitulo 5 Analisis De Datos
En este quinto capitulo se presenta el andlisis de informacion proporcionada por
los profesionales del equipo del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak, este

analisis se grafica en el siguiente esquema,

Dimension Sub Categoria Preguntas
| Dimension Salud mental en el pais, y | ¢Qué opina de la salud
programas de | mental en Chile?

rehabilitacion.

¢Tiene un enfoque de
derechos la salud mental

en Chile?

¢Hay un trabajo

Multidisciplinario en Salud

Mental? ¢En qué
consiste?
¢, Cuales son las

metodologias  utilizadas
para el abordaje de la
salud mental en Chile? Y
especificamente, para la
rehabilitacion de
pacientes con

psicopatologias graves?

¢,Conoce los efectos que
presentan en los
pacientes, dichos
programas? ¢Me podria
mencionar algunos que
ud., considere

relevantes?

¢, Qué opinién le merece
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el Arte Terapia para la
rehabilitacion de
pacientes con

psicopatologias graves?

Il Dimensién

La metodologia de la Arte
Terapia en el contexto de
la institucion Instituto
Psiquiatrico Doctor

Horbitz Barats

cPor  qué eligio la
metodologia de Arte
Terapia como
herramienta de
intervencibn  para la
rehabilitacion de
pacientes con

psicopatologias graves?

¢,Para usted cual es el
aporte de la metodologia
de la Arte Terapia en los

pacientes?

¢, Desde su opinion cuales
son los efectos que tiene
la metodologia de la Arte

Terapia?

¢ Para usted cuales son
los aspectos a mejorar la
metodologia de la Arte

Terapia?

¢,Cuales son las técnicas
gue se implementan en el

taller de Arte Terapia?

¢, Cuales son los aspectos
positivos de las técnicas
utilizadas en el taller de

Arte Terapia?
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¢, Cudles son los aspectos
negativos de las técnicas

utilizadas?

,Como  evaluaria la
efectividad de las
técnicas utilizadas en el

taller?

1l Dimensioén

“resultados o
contribucion  del arte

terapia en los pacientes”

¢,Cuales son los
resultados que usted
visualiza en los

pacientes?

¢, Cuales son los avances
que visualizas en los
pacientes?  (emocional,
mentalizacién,  proceso
creativo, cognitivo,
creacion simbdlica,
capacidad comunicativa).
Si tuvieras que comparar
la situacién inicial con la
final, en relaciébn a estas
dimensiones, cuales
crees que presentan

mayores avances.

., Como indicaria la
evolucion en el trabajo

plastico en el paciente?

Desde su percepcion ¢ se
pudieron lograr los

resultados esperados?

¢, Recomendaria esta
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metodologia en otros
espacios ademas de en

salud mental?

En este esquema se presenta las preguntas estan divididas en tres sub categorias
que estan relacionadas, como punto de inicio, a la situacién actual de la salud
mental en el pais, si tiene 0 no un enfoque de derechos (pueden tener o no los
individuos accesibilidad a un servicio de salud), en que consiste el trabajo
multidisciplinario en salud mental, las metodologias utilizadas, etc. A su vez posee
una segunda dimension que consiste en conocer el funcionamiento de la
metodologia de la Arte Terapia en el espacio del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak y conocer la accién de la herramienta en este espacio relacionada a
la salud mental, si esta modalidad de abordaje tiene efecto positivo 0 no en los
pacientes, las técnicas utilizadas, etc. y por ultimo posee una tercera dimensién
gue esta relacionada a los aspectos técnicos que posee la metodologia de la Arte
Terapia y que se centra directamente en saber si se pudieron obtener los
resultados esperados con esta intervencion, si se pudo mejorar capacidades
perdidas en los pacientes (emocionalidad, comunicacion, afectos, creatividad,
relacion con la materialidad, etc.).

Capitulo 6 Salud Mental En El Pais, Y Programas De Rehabilitacion.

Capitulo 6.1 Salud Mental En Chile

De acuerdo al capitulo de Planteamiento del problema, la situacion actual de la
salud mental en la poblacién ha aumentado durante las ultimas dos décadas, en la
cual se han evidenciado distintas psicopatologias psiquiatricas que estan
afectando a los individuos (Trastornos de ansiedad, del animo, del suefio, etc.)
como también graves (esquizofrenia), para enfrentar este contexto el sistema de
salud mental en el pais se ha reformulado en donde ha sumado distintas formas
de abordar los casos de los pacientes y que no solamente tenga accion los
meédicos psiquiatras, sino también de las opiniones y aportes de otros

profesionales, de los argumentos entregados de los profesionales entrevistados,
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entrevistado 01 (2018) indica sus ideas; “La mirada como psicosocial que tienen
es como lo que hace que puedan reisentarse de mejor manera dentro de su
estado que tengan” (Entrevistado 01 , 2018), de la misma forma el entrevistado 02
afirma de forma similiar; “estén abiertos a otros tipos de terapia (...) distintas areas
por donde em, integrarlos”, “ha ido cambiando, para en forma positiva, (...) una
vision un poco mas integradora de como enfrentar las enfermedades mentales”
(Entrevistado 02, 2018), En estas dos respuestas, se valoriza aporte de integrar la
mirada psicosocial en donde profesionales del area de la Psicologia como también
del Trabajo Social pueden aportar al trabajo médico.

Por otro lado también se ha evidenciado en la realidad compleja para el ejercicio
de la salud mental en el pais, hay informacién relevante sobre este dificil
panorama para la situacién actual de la salud mental en Chile, el entrevistado 03
plantea lo siguiente; “yo creo que dentro de esa salud es un tremendo desafio”,
‘una tarea pendiente”, “poco gasto del presupuesto de salud destinado a salud
mental en lo publico”. (Entrevistado 03, 2018)

Por otro lado y de manera contraria, se ha mantenido una baja calidad en la salud
mental en donde no se ha mejorado en este ambito, entrevistado 04 explica; “se
ha ido descuidando a medida que ha avanzado el tiempo”, “las patologias
psiquiatricas a nivel pais han ido aumentando de manera exponencial’.
(Entrevistado 04, 2018)

Por ultimo es importante visualizar al ambito de la salud mental como algo serio en
la que se debe trabajar y aunar esfuerzos para mejorar este sistema de salud y
como también educar a la poblacion ya que los individuos al sentir los primeros
sintomas de alguna patologia no generan una respuesta cuando sucede esto (ya
gue no es un dolor fisico) y lo obvian pero esta sintomatologia puede aumentar y
desencadenar una enfermedad psiquiatrica, y esta situacion debe ser reconocida
por los individuos, entrevistado 04 se explaya sobre esto; “pensando mas que
considerar que la salud mental como un area exclusiva yo me atreveria a decir
gue es un area transversal de la condicibn humana asi que, todos necesitamos

una buena salud mental para funcionar”. (Entrevistado 04, 2018)
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Capitulo 6.2 Enfoque De Derechos Para La Salud Mental En Chile

Otra dimension (y que esta informada en el item de Marco Referencial de este
trabajo de investigacion) es el reconocimiento de las personas como sujetos de
derechos y el Estado chileno debe garantizar que sus habitantes tengan acceso a
un servicio de salud de calidad y al alcance de cada uno de estos, durante las
Ultimas décadas el Estado Chileno lo ha reconocido y ha intentado entregar un
servicio integrador para sus habitantes, el entrevistado 02 complementa lo
mencionado; “en el fondo yo creo que esa es la mirada de derechos hoy dia de
verlo como seres humano”, “de rescatar al humano que hay detras de esa
enfermedad”, “o potenciar aquellas habilidades que todavia tiene para poder
integrarse de la mejor forma a la sociedad”. (Entrevistado 02, 2018)

El actual enfoque de derechos que tiene la salud mental en el pais hace hincapié
minimo en la inclusion, entrevistado 01 plantea; “Esta bien porque marginar a
personas con algun tipo de enfermedad psiquiatrica siendo que con ayuda de
otros pueden quizas desenvolverse de alguna manera”. (Entrevistado 01, 2018)
Las politicas publicas en el pais referente a la salud mental estan direccionadas de
manera minima y no hay esfuerzos para mejorar este ambito, entrevistado 03
explica lo siguiente; “yo creo que si...pero como todos los derechos que tenemos
en este pais también es como “a la medida de lo posible”, “tu capacidad de poder
comprar un servicio se cruza con tu derecho”, “hay una brecha de recursos
econdémico que dificulta que un enfoque de derechos se haga mas patente”.
(Entrevistado 03, 2018)

Existen marcadas desigualdades en los profesionales que participan en salud
mental y esto se enmarca en una importante brecha percibida entre las
remuneraciones que reciben entre los equipos multidisciplinarios, y que se da mas
valorizacion al trabajo realizado por Médicos Psiquiatras que otros profesionales
gue también aportan en el proceso terapéutico, entrevistado 03 explica;

De que nuestros profesionales ademas estén bien remunerados por
ejemplo (...) las brechas que hay en ingreso entre cierto nivel de
profesional, me incluyo 6sea Psiquiatra y el resto del equipo también de
salud mental son brechas gigantes (Entrevistado 03, 2018)

62



Al mismo tiempo, se ha dificultado el ingreso y la vinculacion de los planes de
salud mental con la realidad del enfoque de género que se encuentra el pais
actualmente y en la cual los planes de salud mental no se han actualizado en la
integracion de este creciente fendmeno en la sociedad chilena, el entrevistado 03
complementa lo dicho;

El lugar si es publico o privado, si es Santiago o es region (...) hay harta
diferencia, si eres hombre o mujer, si eres una persona que se identifica
con un tema de genero distinto”

También hay brechas en los derechos (...) Nosotros no tenemos un
enfoque de género asi como un enfoque de género en las practicas en
salud mental actualmente o como con politicas diferenciadas”
(Entrevistado 03, 2018)

Aca podemos comprobar como el enfoque de derechos en la salud mental en el
pais ha avanzado a paso lento, en la cual las personas han podido acceder a mas
servicios pero la calidad de estos no es la mejor, en la cual el factor econémico es
un variable preponderante para que haya un desnivel en la entrega de estos
servicios y que afecta directamente a los sectores mas vulnerables de la sociedad
chilena y de la cual se debe mejorar en estos aspectos, entrevistado 04 afirma;

la salud en si esta declarada casi como un derecho pero en el espacio de
lo practico yo me atreveria a decir que no, 6sea es mas de una mirada de
garantizar que asegure mas que sea un derecho

“establecer cuidados en los sujetos con conductas que apuntan hacia el
auto cuidado hacia el cuidado de la salud mental y por otro lado también
problematizar justamente que ocurre con este tema” (Entrevistado 04,
2018)

De la misma forma es importante no segregar al paciente que sufre alguna
psicopatologia psiquiatrica ya que se anula al individuo en su concepcion como
ser humano de derechos, entrevistado 04 indica; “no situar al paciente en una
categoria como paciente grave que tiende a diferenciarlo del resto de la sociedad”.
(Entrevistado 04, 2018)
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Capitulo 6.3 Trabajo Interdisciplinario Salud Mental

De la misma forma, el trabajo Interdisciplinario en la salud mental ha permitido que
haya una mejora en la calidad de los tratamientos que se le aplican a los pacientes
en donde se ha generado una mirada multisistemica en donde se reconocen y se
unen distintas areas de la salud y el aporte de la Arte Terapia es fundamental, el
entrevistado 02 explica sus puntos;

Como no mirar solo la enfermedad.

Ya no es solamente el Psiquiatra o sea que tanto pueda aportar solamente
el Psiquiatra o0 que podemos aportar todos como un equipo que trabaja
con ellos.

El como se enfrentan y qué profesionales son los que estan detras de esa
persona y ahi es donde nosotros entramos segun eh las posibilidades que
esa persona tenga. (Entrevistado 02, 2018)

El trabajo familiar es fundamental en la cual esta red es el punto primordial para el
desarrollo del trabajo en el individuo, entrevistado 01 indica lo siguiente; “el equipo
tiene que ver con qué cuenta con qué red de Por su parte, el tercer apoyo cuenta
ese paciente para tomar decisiones de su tratamiento”. (Entrevistado 01, 2018),
igualmente se ha potenciado y como también reconocido el aporte de los equipos
en el &mbito de la salud mental, entrevistado 03 manifiesta; “yo creo que hay un
avance en el entender como las practicas en salud mental como algo
multidisciplinario” (Entrevistado 03, 2018)

De la misma manera se reconoce la accion de los otros profesionales del area de
la salud mental, entrevistado 03 explica; “trabajamos principalmente lo publico
sintiéndonos mas cémodos (...) profesionales psicosociales como Terapeutas
Ocupacional, Psicologo y Psicélogas, Trabajadoras Sociales” (Entrevistado 03,
2018), Ademas se podrian incorporar otros profesionales que podrian aportar
desde sus areas, el entrevistado 03 plantea; “En algunos casos podrian haber
Nutricionistas, Kinesidlogas, Enfermeras” (Entrevistado 03, 2018)

Mas aun, se reconoce el trabajo de los otros interventores que apoyan el trabajo
del Médico Psiquiatra; “este modelo centrado en un Psiquiatra o en un Medico

gueda claramente muy corto para entenderlo”. (Entrevistado 03, 2018)
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Sin embargo, se ha identificado un sesgo en el trabajo multidisciplinario en la cual
no hay una comunicacion entre las partes en la cual se puede ser graficado en la
alta permanencia de algunos pacientes en los distintos programas, entrevistado 04
indica; “si, existe un trabajo multidisciplinario porque tiene presente distintas
disciplinas que lo miran lo que no habla de un trabajo interdisciplinario”
(Entrevistado 04, 2018)

Simultdneamente se ha visualizado un blogueo en la comunicacién de todas las
partes involucradas en el trabajo multidisciplinario en el cual pueden influir factores
territoriales (lejania fisica de las areas) horarias, carga laborales, etc. El
entrevistado 04 plantea; “yo creo que existe porque esta la apertura de tener
distintas disciplinas pero que exista dialogo entre estas disciplinas un abordaje
mucho mas integral es mucho mas complejo” (Entrevistado 04, 2018), de la misma
manera, el trabajo interdisciplinario permite incorporar a la familia al proceso
médico y terapéutico, entrevistado 04 explica este punto;

El buen pronéstico o el mal pronéstico va a depender muchas veces de los
recursos disponibles del paciente, 0sea si tiene familia y hay un buen
capital social ahi.

Reviste una reflexion y un dialogo mucho mas potente que centrarse en si
mismo sino como esto se articula con lo externo. (Entrevistado 04, 2018)

Es este sentido, el trabajo interdisciplinario en donde se dé cabida a otras
metodologias es esencial para un desarrollo éptimo del paciente como también
enriquecer el tratamiento que se le realiza al individuo en donde se pueden
fortalecer otros a&mbitos, entrevistado 04 indica;

Hay que atreverse a explorar otras dimensiones del sujeto no solo
solamente desde el psicofarmaco o desde el proceso psicosocial mas
clasico.

Si esta bien orientada o bien trabajada es la apertura a explorar a un
sujeto integral (...) mirar mas alla de cémo te decia del farmaco, mirar mas
all4d del diagndéstico, (...) mas alla del egreso incluso (Entrevistado 04,
2018)

Por ultimo, para que los efectos sean positivos en el tratamiento con personas con

psicopatologias graves, el trabajo multidisciplinario debe estar acorde con lo que el
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paciente necesita, cada una de los tratamientos son distintos, pero el trabajo
multidisciplinario es fundamental para una evolucién positiva en el paciente,
entrevistado 03 explica; “personas con trastornos graves un abordaje
multidisciplinario y no centrado en solamente medicamentos ayuda”, “también
depende mucho (...) de la etapa del momento sintomatico en el que se encuentre
los usuarios”. (Entrevistado 3. , 2018), el trabajo multidisciplinario es importante
para la intervencion ya que permite un optimo trabajo con el paciente desde todos
los angulos, que pueden un trabajo Psicosocial (Psicologo y Trabajador Social),
terapéutico (Terapeuta Ocupacional, Arte Terapeuta,) y de la cual mejoraria

exponencialmente el tratamiento con el paciente.

Capitulo 7 La Metodologia De La Arte Terapia En El Contexto De La

Institucién Instituto Psiquiatrico Doctor Horbitz Barats

Capitulo 7.1 Metodologias utilizadas para el abordaje de la salud mental en
Chile para la rehabilitacién de pacientes con psicopatologias graves

Como se mencion6 en el capitulo de Marco Tedrico (en el apartado de
metodologias alternativas y como también curriculares en Psiquiatria) en la cual se
ha incorporado estas nuevas formas de abordaje como son la Acupuntura,
Vitamina D, Yoga, Mdusica terapia, Flores de Bach, entre otros, y como también en
esta clasificacién entra el método de la Arte Terapia y en la que se ha incorporado
estas metodologias y sus aportes al sistema de salud mental en el pais y en la que
se demostrado su efectividad durante las Ultimas décadas, estos métodos
dependen su accion desde la patologia del paciente, el entrevistado 02 explica
este punto; “pero hoy en dia desde la experiencia que hemos tenido del Arte
Terapia hemos podido ver que hay distintas formas de enfrentarlo pero también

dependen del, claro hay distintas patologias” (Entrevistado 02, 2018)
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Capitulo 7.2 Factores Claves Que Se Conjugan Para La Utilizacion Del
Método
Existe una diferenciacion en la cual las utilizaciones de los modos alternativos y
gue van a depender de la enfermedad mental de cada individuo y como también
como los elementos que traigan cada una de estos y que vayan directamente en la
fase que estd causando la enfermedad mental en la persona y como se
institucionaliza estas metodologias, Existe una multiplicidad de acciones se
pueden realizar desde el ambito terapéutico estas metodologias, entrevistado 02
indica;

Un espectro que puede ir de la expresion artistica, la actividad fisica hasta

el tema laboral.

Metodologia seria atenciones individuales, atenciones grupales, en

algunos lugares también tienen trabajos de pares, eso que también en
importante, el tema de talleres. (Entrevistado 02, 2018)

Asi mismo el uso del método viene (y como se menciond en el item de
metodologias) de la decisién de los equipos y como también dependiendo de las
necesidades de los pacientes, entrevistado 04 explica esta idea ;

Yo creo que también acé uno radica en la metodologia que va utilizando
cada profesional y como esta va configurando con lo que hace lo equipos.
Se incorporan muchas metodologias basadas de distintos enfoques
epistemologicos (...) como haces esta bajada mas préactica si es dificil.
La metodologia yo creo que reviste una reflexién y un dialogo mucho mas
potente que centrarse en si mismo sino como esto se articula con lo
externo. (Entrevistado 04, 2018)

Capitulo 7.3 Efectos Relevantes De Estos Programas

Al igual que como se mencion0 en item Metodologias complementarias, se
contextualiza sobre los efectos que tienen los métodos alternativos en los
pacientes y su impacto en los tratamientos con personas con psicopatologias
graves, en el cual el método del Arte Terapia puede ser una herramienta que
aporta y en la que se visualizan cambios en los participantes, entrevistado 01
(2018) afirma; “las hace tener un contacto con las relaciones humanas”, “pero yo

creo si hay efectos, te podriamos decir efectos para un bienestar mas que nada”
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(Entrevistado 01, 2018), de la misma manera, los objetivos terapéuticos se van
consiguiendo en el proceso, entrevistado 02 explica; “desde el Arte Terapia, eh...
(....) los objetivos terapéuticos final es mejorar su condicion de vida” (Entrevistado
02, 2018), rememorar situaciones pasadas en los pacientes es un elemento
positivo que puede ayudar a los pacientes a mejorar en ciertos aspectos
(emocionales) y que pueden aportar al proceso terapéutico, entrevistado 01
explica este tema; “ellos también vuelven como he un poco con el recuerdo
también”, “es el despertar los sentidos nuevamente en ellas”. (Entrevistado 01,
2018)

Ademas el uso de materiales también se suma al trabajo de “despertar sentidos” y
que es muy importante para el proceso terapéutico, entrevistado 02 nos aclara
sobre este punto; “Hay una historia detrds de cada persona, entonces esta
materialidad empieza como a evocar cosas”, “las conectaron con su vida, se
conectaron con ellas mismas, incluso con emociones...” (Entrevistado 02, 2018),
de la misma manera el entrevistado 03 se adhiere a este punto; “probablemente el
principal efecto que uno busque es que se vuelvan a compensar ya sea con un
ambulatorio intensivo con una hospitalizaciéon entonces ahi el efecto es positivo”.
(Entrevistado 03, 2018)

El contacto del paciente con la materialidad (Allen) le permite evocar situaciones
de su paciente, que puede ser positivo como también negativo ya que puede
recordar situaciones traumantes y no es la finalidad de la herramienta de la Arte
Terapia. Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, el efecto de estas
metodologias va a depender del paciente, su sintomatologia, su contexto familiar,
entre otros, entrevistado 04 se refiere al respecto;

Depende mucho del perfil del paciente, paciente que sean mas
dependiente, menos dependiente, etc.

Los que son menos dependientes tu tienes mejor probabilidad de logro.
Colocarte los contenidos, colocar el objetivo en el fondo, colocar un
sentido, que eso en otras experiencias, como te mencione, yo lo he visto,
tiene buenas y malas experiencias porque también depende del sujeto.
(Entrevistado 04, 2018)
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Capitulo 7.4 Los aportes del Arte Terapia para la rehabilitacién de pacientes
con psicopatologias graves

También en el apartado de metodologias alternativas se profundizo en la
metodologia que se encuentra en estudio como es el la de la Arte Terapia y ha
tenido un desarrollo los ultimos afios en donde se ha incorporado en espacios
relacionadas a la salud mental en Hospitales, Instituciones, Centros sociales de
salud mental (comunitarios), entre otros, y ha aportado en estos espacios en la
cual los pacientes han reconocido esta herramienta como un aporte (Gonzalez), el
entrevistado 02 explica que es el elemento importante de la metodologia; “la Arte
Terapia es una contribucion super importante (...) muy conectado con Ilo
emocional” (Entrevistado 02, 2018), ademas permite entregar sensaciones,
sentimiento y emociones desde el interior del paciente y que se plasman en una
obra, entrevistado 01 formula una idea; “el arte es lo que permite entrar a ese
mundo interior que todos tenemos, independiente de la enfermedad que tu
tengas”. (Entrevistado 01, 2018)

Se debe agregar como esta herramienta puede permitir al paciente expresar sus
pensamientos, entrevistado 01 explica; “que pasa cuando alguien no puede
llevarlo a palabras, que mejor que simplemente quizas un material y probar (...).”
(Entrevistado 01, 2018), como se afirma arriba, este modo es una herramienta de
expresion, pero también permite traspasar los impedimentos personales que
tienen los pacientes (sobre todo las personas adultas) que no les permite expresar
Sus emociones, sentimientos, ilusiones, esperanzas, etc. y el Arte Terapia es un
medio para lograr estos componentes psicolégicos. En cuanto a relacion a este
ambito mediante el proceso en su participacion de este taller, permiten visualizar
la evolucién del aquejado tal como lo menciona Klein (Klein, 2010), el entrevistado
03 complementa esta materia; “es bien interesante el trabajo que pueden hacer
(...) porque precisamente tiene que ver con (...) una expresion emocional distinta
y también (...) con...visualizar de otra forma (...) las evoluciones de los usuarios”,
(Entrevistado 03, 2018)
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De la misma manera este modo de intervencidén también aporta estos cambios en
el paciente que pueden ir mas alla de aplicaciones aplicadas desde el area médica
psiquiatrica, entrevistado 03 expone;
Mas alla de que yo les pueda hacer una entrevista clinica, o mas alla que
yo les pueda aplicar una escala de aplicacion psicopatoldgica, entonces es
bien interesante los cambios que puede hacer.
También es interesante como todo ese proceso también es de exploratorio
es como puede ser super interesante en un proceso terapéutico, ahora
como intervencion unica no (...) tiene que ser parte de otras

intervenciones. (Entrevistado 03, 2018)

Para los profesionales que trabajan en este espacio como también para los
pacientes que participan en estas dinamicas como un espacio que permite un
desarrollo del individuo como plantea Romero (Romero, 2004), entrevistado 04
indica este punto;

Es una instancia necesaria.

Hay otras habilidades, hay otras partes del ser que también necesitan ser
nutridas y el Arte Terapia considero que contribuye a eso, a explorar eso.
Mirar al sujeto en su cualidad y ver qué es lo que necesita y ahi generar
un aporte, pero un aporte de todas formas (Entrevistado 04, 2018)

En el item de Marco Teorico, este método entrega primordiales beneficios a los
pacientes con psicopatologias graves, pero existen ideas del porque la eleccion de
esta utilidad como forma de abordaje para la salud mental, como menciona Dalley
(Dalley, 2018) esta herramienta permite trabajar con los sentidos y como también
desde el inconsciente y de ahi expresar emociones, sentimiento, etc, entrevistado
02 menciona este asunto; “despertar sentidos”, “busca actividades que permitan
que las personas tengan como sensible el sentido que le vamos a hacer usar”
(Entrevistado 02, 2018)

Por otro lado este método es un medio que extrae desde el ser del paciente todos
los componentes personales que se encuentran impedidos de expresar por las

enfermedades mentales, entrevistado 03 comenta sobre esta materia; “visualizar
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gue tenemos hay personas que tienen enfermedad mental o trastorno mentales
graves y que tienen una carga creativa impresionante”, “en la misma
descompensacion mantienen, esta carga creativa y eso habla un poco también de
mantener aspectos sanos de esta persona” (Entrevistado 03, 2018)

Y en definitiva permite explorar nuevas tematicas en los pacientes, Romero afirma
sobre la exploracion en el paciente (Romero, 2016), entrevistado 03 complementa
lo mencionado; “tener como una opcion en ese sentido 0 que se animen explorar
yo creo gque ese es un poco el sentido que me imagino que fue ese en su
momento”. (Entrevistado 03, 2018)

Ahora bien, la eleccion de esta metodologia viene también por permitir una
intervencion que no tenga la medicacion como forma directa de abordaje sino que
se realiza un trabajo desde la expresion artistica tal como Gonzalez (Gonzélez,
2006) lo indica,;

Creo que de alguna manera rompe un poco ese esquema de generar una
unidad de rehabilitacibn porque como te insisto es mirar al sujeto
integralmente, (...) y también de alguna forma pensar que va a ocurrir con
el sujeto una vez que egrese.

Creo que también el Arte Terapia como te decia denantes, te da esa
apertura y el trabajar en equidad. (Entrevistado 04, 2018)

De las ideas anteriormente sefialados que este método aporta de manera notable
al trabajo psicolégico con los participantes de estas dinamicas, hay tomar esta
herramienta como una oportunidad de la misma forma que Romero (2014)
plantea, la Unica de expresion en el cual pueda re encontrarse con sus antiguas
capacidades, entrevistado 04 nos ilustra sobre este ambito;

Y conectarse con el arte digamos, con la capacidad de crear, con la
capacidad de hacer cosas también es un impulso para otras areas de la
vida, entonces la integralidad que permite creo que es una oportunidad
hermosa digamos, hermosa y no estoy diciendo desde la emocionalidad
del arte, no, te digo de lo que se puede lograr con una persona de lo que
el sujeto puede alcanzar.

Sobre todo es sujeto y en esa construccion del sujeto tenemos que sacar
al sujeto ideal y posicionar a esta persona como alguien que puede tener
una calidad de vida y ser feliz, si va para alla y como retoman su vida
nuevamente y creo que el arte te puede aportar en eso.
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Pensemos en cuantas personas conocidas con diagnostico psiquiatrico
entienden en el arte una via de escape, y claro una via de escape a este
constructo social potente digamos, pero quizas mas como una guia de
escape, es una vida de sanacion.

El Arte Terapia es contribuir a un proceso de sanacién, y yo creo que el
gran concepto de la Arte Terapia tiene que ver con la creacion y la
sanacion en base al proceso de la creacion porque te reinventas, te
resignificas finalmente. (Entrevistado 04, 2018)

Capitulo 8 Resultados O Contribucién Del Arte Terapia En Los Pacientes

Capitulo 8.1 Los beneficios de la metodologia de la arte terapia en los
pacientes en el contexto del instituto psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak
Como se mencioné en capitulo de Marco Tedrico, la herramienta de la Arte
Terapia entrega beneficios a los pacientes, y ha sido un aporte importante para el
trabajo terapéutico en este espacio de salud mental, el entrevistado 02 entrega
sus ideas al respecto;

Estoy convencida que es un aporte y o bueno que tiene, no es... que es
una no con quimicos, no con medicamentos.

En el psiquiatrico yo creo que el objetivo y el efecto es que precisamente
gue tengan un dia mas conectado.

En el fondo es buscar que esa persona sea feliz, eh y que logre conectar
la mayor cantidad de veces posible con la realidad y la sociedad que la
rodea.

Son personas que por el hecho de estar tan medicadas y por tanto tiempo
son personas super autématas, muy estereotipadas sus respuestas,
sacarlas de eso ya es un tremendo objetivo y un buen (...) efecto pero
gue las logra esto.

El efecto yo diria que hay una conciencia del encuentro. (Entrevistado 02,
2018)

De la misma forma el sentido de pertenencia a este proceso de taller que también
es un efecto positivo que entrega esta herramienta para el trabajo terapéutico,
entrevistado 03 expone su opinion;

Yo creo que para algunas personas es bien efectivo porque le genera
harta pertenencia también al taller, como el elenco mas estable, los
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usuarios que llevan mas tiempo se identifican asi como; “yo soy de ese
taller.

Y en otros casos que son gente que tienen ademas mas habilidades les
ayuda mucho también para ver la evolucién sintomatica.

Es interesante como la...la el tipo de obra, el tipo de actividades, el tipo
de....también se media y se influye bastante por lo que te esta pasando,
entonces efectivamente, lo tipico parten con colores muy oscuros o
imagenes (...) muy tristes etc. (...) y después van cambiando a otro tipo de
cosas a medida” (Entrevistado 03, 2018)

Al igual de los postulados anteriores, esta metodologia permite que el participante
a este proceso pueda refundar las capacidades que tiene el individuo (Gonzélez),
y como también realizar un trabajo creativo (Dellay), y como también generar un
vinculo cercano con el interventor (Jung), entrevistado 04 complementa esta idea,;

Despertar habilidades por un lado, refundar otras.

La capacidad de creacion (...) que podemos asociar en reinventarse de
estos sujetos.

La capacidad de crear y reinventar es algo que es sanador porque
ademas piensa que son personas que han sido vulneradas
constantemente, han tenido una historia muy dolorosa, y replantearse lo
gue son es complejo.

Si efecto hay por sobre todo constancia.

Otro efecto y de verdad que es reparatorio que se complementan con
otras cosas pero tiene un sentido. (Entrevistado 04, 2018)

Capitulo 8.2 Resultados Visualizados

Por udltimo se expondra las conclusiones del proceso de taller en la cual se
menciona si se cumplieron los objetivos propuestos por parte de los Arte
Terapeutas interventores y el equipo médico. Los resultados visualizados en los
pacientes dependen en gran medida de lo que se quiere buscar en la intervencion,
y esto dependera de distintos factores que emergen en el desarrollo con esta
metodologia, a su vez el dinamismo de este proceso permite encontrar y visualizar
un nuevo conocimiento tal como lo plantea Romero, en la cual se direcciona a la
accién misma y que realiza cambios en los resultados que se quieren conseguir
(Romero, 2004). Complementando la materia expuesta, cada sesion va

cambiando y como también las necesidades de los pacientes participantes, y de la
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cual el equipo debe estar atento a estos cambios y direccionarlo al planteamiento
de las siguiente sesiones, de la misma manera siempre se busca un resultado
optimo, entrevistado 01 complementa lo mencionado; “depende en lo que esté
pasando, depende de la enfermedad, depende de lo que hiciste, 0sea si yo
pudiera ver aspectos, he un nuevo auto concepto”, “con los objetivos y como te
contdbamos nosotras con ellas hemos ido cambiando los objetivos segun como
las vamos viendo, que vamos a hacer la otra sesién, etc.” (Entrevistado 01, 2018),
entrevistado 02 tambien comparte esta idea; “aqui con las usuarias del hogar he
cada sesion es una cosa distinta y nosotros nos damos por satisfechas con lograr
los objetivos por sesion” (Entrevistado 02, 2018), como a su vez, entrevistado 03
posee la misma opinion; “también es valido para otros talleres, cuando estay
explorando en cosas que en otros instantes tu podi descubrir; “oye me di cuenta
que podia pintar” o “me di cuenta que todo esto era ultra distinto” entonces tiene

que ver yo diria con descubrir nuevas capacidades”. (Entrevistado 03, 2018)

Por otro lado, también es concordante encontrar en el proceso los nuevos datos
para la intervencion mas que el resultado final, ya que se pueden conseguir mejor
informacion analizando y trabajando en el proceso ya que se puede agregar otros
elementos en la marcha (como son sentido de pertenencia al taller, trabajo de
tematicas, trabajo en grupo, etc.) el entrevistado 01 explica ; “los resultados van en
sesion a sesion como puede ser incluso en una sola, tu vez pacientes de una sola
vez y claro se cumplia algun resultado positivo” , “un resultado positivo al final”.
(Entrevistado 01, 2018)

Capitulo 8.3 Mejoras En Las Capacidades Cognitivas En Los Pacientes

En relacién con el trabajo individual en el paciente, en la cual puedes despertar
talentos u/o capacidades que el participante no sabia que poseia y esto es
significativo ya que permite que este pueda reconocerse a si mismo y esto lo
fundamenta Gonzélez, en la que valerse de sus capacidades como también
potenciar sus aspectos positivos para asi trabajar los negativos (Gonzéalez,2006),

es primordial para el trabajo de este taller el potenciar al paciente en la cual se
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debe trabajar en cada una de las sesiones las cualidades de este y como también
las reconozca y las vuelva a reincorporar a su funcionamiento interior, como lo
postula Romero, su capacidad mental en este caso (Romero, 2004), entrevistado
03 potencia este ideario;

El tema de los aspectos sanos también, yo creo que eso (...) sobre todo
los médicos y los Psiquiatras estamos criados y formados para buscar la
enfermedad entonces em...y precisamente es lo que ayuda a nuestros
usuarios que le ayudemos a sobre llevar la enfermedad pero también
despertemos y potenciemos los aspectos mas sanos de ellos.
(Entrevistado 03, 2018)

A su vez, el entrevistado 04 también adhiere a este planteamiento de la mejora
calidad cognitiva;

Para algunos pacientes se transforma en un espacio distinto que tiene en
su vida cotidiana para hacer algo distinto a su condicién de paciente.

Con pacientes graves Yy claro verlos con sus trabajos de cajas pintadas de
madera que ellos mismos cortaron y que disefiaron, los va agilizando se
ven mas despejados, se ven cognitivamente un poquito menos confusos y
eso claro que te va ayudando.

En lo cognitivo claramente que hay avances porque (...) .crear requiere
que tu mente valla trabajando se esté actualizando, valla generando
procesos un poco mas complejos entonces si po se ve. (Entrevistado
04,2018)

Capitulo 8.4 Mejoras En El Aspecto Adherencia al proceso

Por otra parte, la esencia de la metodologia de Arte Terapia es ser un medio de
expresion que no tiene una mayor profundizacion en cuanto al caracter técnico, y
de la misma manera, un resultado importante también es la vinculacion que se
puede lograr desde el paciente a las actividades, a su vez se no se ha planteado
una forma de medicién para analizar los resultados en los pacientes y en la cual
es oportuno generar técnicas de recoleccion de datos para el término de este
proceso de taller, del mismo modo los resultados siempre iran desde el trabajo

realizado en cada paciente, entrevistado 03 afirma;
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Porque en el fondo estamos claros que un taller de Arte Terapia no busca
gue tenga a un Piccasso y generemos cuadros para vender ni nada por el
estilo.

Entonces un desafio de nosotros seria saber cuantos de los que son
derivados y que empiezan un taller, se quedan y que deberia ser medido
por un numero de sesiones que vallan y cuanto rebotan (...) ahi puedo
saber si resulta 0 no, como taller.

Ahora debe haber resultados mas individuales de cada uno, claramente.
De todas maneras yo creo que si, le gusta a los usuarios, yo mismo me
motivaria porque en el fondo tiene que ver con lo que dijiste de proceso
creativo. (Entrevistado 03, 2018)

Simultdneamente, el entrevistado 04 comparte lo postulado; “a los que son los
casos exitosos de ver a una persona que explora sus capacidades y que en el
fondo esta feliz con eso y que incluso puede darse el lujo de decir yo puedo
conseguir un redito de esto” (Entrevistado 04, 2018), a su vez, la validacion de
esta herramienta y sus resultados se debe graficar en la vinculacion de los
participantes al proceso al taller y se esta intervencion genera en ellos las ansias
de incorporarse, ademas del llamado a la busqueda y la exploracién de las
cualidades personales de cada uno de los participantes, entrevistado 04 indica;
“siente que hay una utilidad con la creacién, y a veces para el artista que mejor
sensacion sentir que tu creaciéon aporta o tiene un impacto en otro”, “esta
capacidad de que se van desarrollando, que se van explorando” (Entrevistado 04,
2018).

Este trabajo de investigacion sobre la herramienta de la Arte Terapia tiene la
finalidad de reconocer a este método de abordaje. Y que puede favorecer y
potenciar el trabajo multidisciplinario en salud mental,y por lo cual es vital conocer
si se pudo superar u/o mejorar ciertos aspectos del paciente ademas de si se pudo
finalizar el proceso y si pudo superar aspectos de su personalidad y si logro

cambios positivos.
Capitulo 8.5 Avances En Los Aspectos Emocionales

El elemento de las emociones recobradas por los pacientes como lo plantea Klein

(2010) puede ser un gran avance en la cual puede recobrar esta capacidad y
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como también puede estar conectada con otras capacidades y que también
puedan volver a encontrarse con estas (Klein, 2010). Mas aun, el Arte Terapeuta
es un puente entre el paciente y las habilidades que este tiene y que por motivos
de su enfermedad mental no puede reconocer y de la cual el interventor es un
agente que permite que el individuo recobre estas capacidades y Gonzélez
defiende el papel del profesional interventor (Gonzalez , 2006), el entrevistado 01
manifiesta este punto;

Va mas ligado a avances emocionales en relacion a lo fisico

Nosotras no estamos quitando cosas y mejorando, yo creo que estemos
haciendo nuevas conexiones con cosas que ya hay, como un rencuentro
de cosas.

Yo creo que todos pueden un avance emocional.

Uno puede ayudar a crear conexiones que el mismo paciente hace
finalmente. (Entrevistado 01, 2018)

Algo semejante ocurre con el entrevistado 02 comparte esta idea; “hay un mirarse
diferente”, “el auto concepto de lo que esta “quebrado” en mi también se puede
servir para algo mejor en mi persona” (Entrevistado 02, 2018), de igual modo, el
entrevistado 04 tambien comparte el elemento cognitvo como un elemento
escencial para la intervencion;

La creacion requiere emocionalidad, requiere contactarse con esa
sensibilidad que no todos la tienen pero se puede desarrollar y estos
muchachos si la lograban, entonces ahi hay un avance importante.

Hay una merma importante de la emocionalidad de varios pacientes por
ejemplo los psicéticos y acd se podia explorar esto que estaba como
apagado, no va a ser lo mismo de antes pero tienes una quizas una forma
externa de poder manifestarlo y eso que....que para un clinico los que
trabajamos aca es un elemento objetivable, es un avance.

Avances emaocionales si, y al auto concepto.

Si tuviéramos que hacer un antes y después con estos pacientes yo diria
gue hay wuna conexibn poquito mas, mas he...robusta con la
emocionalidad. (Entrevistado 04, 2018)

A su vez para complementar sobre los avances de los pacientes que participan en

el taller de Arte Terapia en la institucibn también se originan unas nuevas
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aptitudes para este, Ademas de otros variables también que salen a la luz en este

proceso terapéutico.

Capitulo 8.6 Mejora En Otras Capacidades En EIl Paciente

De la misma forma el Arte Terapia es una herramienta que sirve para que el
individuo pueda superar obstaculos mentales que le impiden lograr tareas en su
vida y como también la superacion de estas trabas que incluso le dificultan la
realizacion de objetivos en su vida diaria, y de la cual esta herramienta va de la
mano con una mejora en su bienestar personal y de vida, entrevistado 03 dice lo
siguiente;

Tendriamos que tenerlo como intervencion Unica como para decir; “sabi
gue esta persona con esta intervencion que el taller de Arte Terapia logro
avances en eso’, si creo que debe haber avances en este espacio, no,
ademas que es un espacio grupal este taller entonces hay avances en
socializacion y esto también te puede dar avances en mentalizacion etc.
pero no me atreveria a matricularme con algo en especifico del listado que
me mencionaste. (Entrevistado 03, 2018)

Igualmente, el entrevistado 02 suplementa lo comentado;

En el fondo como que el Arte Terapia ese es el objetivo final, de que la
persona sea capaz de buscar la forma interior de eliminar las barreras.
Vas acompafiando en el proceso, si vas ayudando a descubrir.

Como que los vas ayudando a ver cosas en sus obras. (Entrevistado 02,
2018)

Mas aun, entrevistado 01 comparte; “esa sefiora que tenia sus manos totalmente
deformes (...) y ensefarle que podia, también habia un concepto de atras de lo
que estaba roto se podia reutilizar” (Entrevistado 01, 2018), igualmente el
entrevistado 04 plantea; “yo creo que si, que se logran los resultados esperados”
(Entrevistado 04, 2018).

Capitulo 8.7 Aspectos a mejorar la metodologia de la Arte Terapia
En el proceso de intervencion con este modo también existentes puntos débiles o
nudos criticos que se pueden suceder en el ejercicio de esta metodologia (y en el

cual es el punto esencial en el item de Planteamiento del Problema para este
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Trabajo de Investigacion) es la de entregar mas informacion sobre esta utilidad ya
gue no existe investigaciones (en mayor cantidad al respecto) sobre el Arte
Terapia por lo cual falta una mayor incorporacion de elementos informativos sobre
este metodologia, entrevistado 02 declara; “que es necesario que esto se conozca
mas en el ambito de la salud” (Entrevistado 02, 2018), Por otro lado, existe otros
aspectos a mejorar para esta metodologia que estan relacionadas el trazo de
objetivos claros y alcanzables para los equipos y especificamente para los Arte
Terapeutas que son los que realizan la intervencion directa con el paciente,
ademas hay que entregar una real seriedad a la herramienta y que esté acorde a
lo que el participante plantee como una necesidad ademés la de articular un
trabajo con los elementos externos del paciente, ademas de la realizacién de un
trabajo riguroso desde los equipos multidisciplinarios en la cual analizar cada
arista de cada caso y dar las soluciones pertinentes, entrevistado 04 explica;

Hay que atribuirle un valor, un valor al trabajo y ese valor agregado es
importante (...) el arte.

Para eso necesitas rigurosidad por eso que sea permanente de tal manera
gue los avances vayan siendo como una maquinita que tiene que ir
ingresando.

En aspectos sociales claro que hay una dimensién que va a depender
también del diagnostico porque otras de las cualidades que algunos
diagnostico se ven mermadas y aca si (...) comparten entre ellos,
conversan en las instancias del taller es para sociabilizar, una
sociabilizacion limitada en algunos aspectos pero es cosa de ir avanzando
e ir mejorando en eso y se puede.

Necesitas prestancia, paciencia y personal. (Entrevistado 04, 2018)

Capitulo 8.8 Técnicas Que Se Implementan En El Taller De Arte Terapia

Del mismo modo (y este punto que esta dentro de los objetivos especificos de este
trabajo de investigacion) es esencial conocer las técnicas que se utilizan en el
taller de Arte Terapia que se imparte en Instituto Doctor Horbitz Baratz, en la que
la técnica no es un punto fuerte en la dinAmica de taller ni tampoco es factor
fundamental de busqueda entre los profesionales interventores, pero es
importante conocer si realiza alguna técnica en esta metodologia. A su vez la

utilizacion de la técnica puede variar dependiendo de la tematicas a abordad y
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como también del proceso u/o etapa en el que se esté trabajando, es también
importante el cuidado que se tiene que tener en el trabajo con el paciente ya que
puede (en las dinamicas de taller) tocar fibras, tal como lo indica Jung (Jung,
1983) que podrian generar dolor e incomodidad en el paciente, entrevistado 01
comparte este fundamento;

Yo no puedo llevarle quizas pinturas si la persona como que esta reacia a
la pintura, quizds no es momento de poder mostrarselo, entonces las
técnicas son infinitas.

No es para ensefiar técnica.

Yo si puedo ocupar todo tipo de técnicas desde lo mas tipico que podria
ser; la pintura, la escultura, el grabado incluso.

Si yo a utilizar tal técnica esperando que sea positivo para el usuario, si yo
Veo que no es positivo para el o que no le gusta o que se siente incobmodo
obviamente voy a cambiar la técnica.

Nuestras pacientes tienen esquizofrenia al tener, primero el material no
tendria control si ocupamos algunos fluidos he se da para
representaciones mucho mas de imaginacion que nosotras no queremos ir
a ese lado por su enfermedad.

No tenemos tanta informacion de cada persona para poder decir “que
temas puedo tocar y que tema no. (Entrevistado 01, 2018)

Asi mismo, entrevistado 02 se refiere de forma similar;

Nosotros no somos un taller por lo tanto no podemos ensefar una técnica
si es que el grupo no lo permite.

Dentro de los materiales o técnicas pueden ser desde eso incluso se ha
visto el Arte Terapia con fotografia, con video asi como yendo a técnicas
mas tecnoldgicas, musica terapia es un mundo al igual que la Arte Terapia
y tienen otras cosas que también son super validas.

El Arte Terapia es super importante em porque los materiales liquidos te
ayudan a sacar cierto tipo de cosas de la persona, los materiales con mas
sélidos como mas duros te ayudan a sacar otros aspectos entonces el
elegir la materialidad o la técnica con que td vas a proponer en una sesion
es super importante.

La técnica que uno utiliza tiene que ser elegida eh, no perdiendo nunca de
vista las caracteristicas de tu paciente.

Depende mucho de lo que la persona, he el usuario te va mostrando que
le agradas que le gustas. (Entrevistado 02, 2018)
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Al mismo tiempo, y al igual que el punto mencionado anteriormente, no es una
técnica lo que se ensefia en este taller de Arte Terapia y tampoco no es solamente
el arte plastico que se puede utilizar como medio de expresidon sino que pueden
utilizar otras técnicas que son igual de validas y que permite expresar sentimientos
y emociones en los pacientes, para el Arte Terapia el uso de materiales también
es un punto clave para la implementacion de estos talleres en donde se pueden
conseguir resultados importantes, entrevistado 02 indica;

No necesariamente lo plastico, también la persona puede escribir poesia.
Si estas trabajando con un nifio que piensas que piensas que fue
violentado (...) tienes que ir viendo y dando paso al material dependiendo
los resultados que tu vas viendo.

Hacer un estudio de las de las teméticas que vas a abarcar.
(Entrevistado 02, 2018)

Igualmente, entrevistado 03 comparte; “entiendo que hay pintura, pero que
también se trabaja con los distintos materiales que tenga disponible la terapeuta,
muchas veces no tienen tantos materiales y....como se llama....y se hace lo que
se puede asi que no sé qué mas” (Entrevistado 03, 2018), es fundamental
mencionar los aspectos positivos de esta herramienta de abordaje, como punto de
inicio, esta técnica en la cual el planteamiento de los objetivo de intervencion (y si
son postulados de forma correcta) son un bien positivo para el método, A su vez,
para el Arte Terapeuta es esencial el resultado en el trabajo en el paciente (Allen,
2015), asi mismo es importante la entrega de seriedad al trabajo de intervencién,
entrevistado 01 esboza; “depende de los objetivos planteados”, “entonces lo que
yo puedo generar con ellos ojala que sea positivo”’, “darle la importancia”
(Entrevistado 01, 2018), a su vez, el entrevistado 02 plantea;“claramente las
técnicas son super importantes desde ese punto de vista y los beneficios por
supuesto” (Entrevistado 02, 2018)

De la misma manera, Ademas el Arte Terapeuta también debe trabajar en forma
consciente con todos los conocimientos aptos para la realizacion del taller, como
lo plantea Jung, el uso del material también es un punto esencial (Jung, 1995)
para la utilizacibn de esta herramienta y que tenga los alcances esperados,

entrevistado 02 expone;
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Lo importante del material de que no es el Arte Terapia la gente dice “haa
hago y a hacer un taller de Arte”, y no es lo mismo porque en un taller uno
sabes y manejas toda esta informacion.

Puede ir abriendo temas pero también uno tiene que ir controlando hasta
donde uno profesionalmente puede manejarlo.

Muchos usuarios también descubren otras capacidades, entonces eso
también es algo positivo para ellos” (Entrevistado 02, 2018)

Capitulo 8.9 Aspectos Negativos De Las Técnicas Utilizadas

De la misma manera de la mencion de los aspectos positivos también hay que
mencionar los aspectos negativos de las técnicas que se han utilizadas en la
implementacion del taller de Arte Terapia en el instituto psiquiatrico Dr. Joseé
Horwitz Barak. El desempefio del Arte Terapeuta si no se informa sobre el
contexto del paciente (enfermedad, aspectos tedricos de este, entre otros) podria
ser un aspecto negativo y que podria ser gatillante de errores para la intervencion
(desbordes de los pacientes, desercion del proceso de taller, entre otros) de la
misma manera al no tener toda la informacion referente a lo que aqueja al
afectado. Como solucion a esto es no invitar y no hacer participar al paciente que
no se tiene los datos fundamentales de su enfermedad, ya que podria generar la
denominada “transferencia” (Jung, 1983) entre el Arte Terapeuta y el paciente,
entrevistado 01 complementa,;

Como Arte Terapeuta no investiga (...) no se informa de la enfermedad del
paciente que te va a tocar ahi yo creo que podria ser una aspecto muy
negativo.

Si no se trabajan con la conciencia y con el conocimiento de lo cada
material puede reaccionar y gatillar, si ti no tienes un buen manejo de
eso cometer errores y hacer dafio, podria ser muy negativo si no has
trabajado con el profesionalismo que merece.

No tener toda la informacion.

La persona que no esta dispuesta a trabajar en arte mejor no hacerlo.
(Entrevistado 01, 2018)

También entrevistado 02 comparte;

Porque pasa a ser una mala experiencia (...) si tu sientes cierta
adversidad o no te sientes capaz de tocar alguna tematica que a ti te
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afecta es mejor derivarse a otro terapeuta porque uno hace
“transferencias” con el paciente.

Si no puedes caer en el tallerismo, y cuando caes en el tallerismo, caes en
el activismo, “haces por hacer”, eh...puedes tener un taller precioso de
pintura por ejemplo estoy inventando pero si el objetivo no esta claro para
gue esta y se pierde el trabajo y se pierde el Arte Terapia” (Entrevistado
04, 2018)

El Arte Terapeuta también debe tener la capacidad de analizar al participante de
este taller y descifrar lo que busca y lo que siente y que puede ser positivo para el
proceso de intervencion, de la misma manera, se tiene que buscar una intencion
para la intervencion y esto se debe graficar en cada sesion de taller, entrevistado
02 esboza al respecto;

El arte tiene cosas maravillosas (...) genera millones de estados animicos
mal manejables puede generar malos estados animicos.

De ver en el otro el si quiere seguir 0 no o si hay un disfrute en el fondo.

Si un nifio que esta hospitalizado por x cosas a lo mejor un dia va a tener
dolor (...) y sencillamente no va a querer (...) pero obligarlo atraves del
arte a crear o a dejar registro de algo puede ser contradictorio.
(Entrevistado 02, 2018)

Mas aun, entrevistado 01 indica; “generar ansiedades” (Entrevistado 01, 2018), de
la misma forma, entrevistado 03 (2018) anexa su idea a lo dicho; “una de las
cosas que me han hecho ver acé es que hay una constante limitacion en el acceso
a materiales, un aspecto negativo es que no tenemos suficientes materiales, nos
faltan materiales” (Entrevistado 03, 2018), de la misma forma los aspectos
negativos de esta herramienta, y un factor elemental, es la falta de materiales para
la realizacion de este taller, y en la cual en la institucion (en mas de una ocasion)
se ha evidenciado una falta de gestion en cuanto a la obtencion de esta materia
prima para la ejecucion y que puede contraproducente para el desarrollo de este
proceso de intervencién. En contraste con lo planteado anteriormente, la
realizacion de un taller es especificamente direccionado desde el conocimiento de
lo que realmente necesita el paciente (ademas de tener el conocimiento y de los
objetivos planteados), y de generar un impacto en él, entrevistado 04 menciona;

“yo creo que se quedan cortos en los recursos y eso hace que en el fondo se
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pueda avanzar pero como no hay recursos para otra cosa se generan procesos de

involucion porque no hay un taller dos por ejemplo”. (Entrevistado 04, 2018)

Capitulo 8.10 Evolucién En El Trabajo Plastico En El Paciente

En el proceso de taller se evidencia la evolucion de los pacientes en donde se
manifiesta cambios efectivos en cuanto a sus elementos psicolégicos, pero
también es importante saber cuales si ocurrieron progresos en la calidad plastica
de los participantes de este taller, y como lo afirma Gonzalez y esto esta
conectado con la mejoria en su capacidad analitica y cognitiva (Gonzalez, 2006),
por lo cual conocer este aspecto también es un bien que aporta cualidades validas
para la herramienta de la Arte Terapia, entrevistado 01 indica ;“a nosotros no nos
importa si hay una evolucién plastica (...), no estamos ensefiando algo, no
estamos viendo si algo esta bien o estda mal” (Entrevistado 01, 2018), el
entrevistado 02 se suma a este postulado; “si eso va en contra en lo absoluto”
(Entrevistado 02, 2018), a su vez entrevistado 04 se suma a lo dicho;

Aca tenemos algunos que hacen retratos (...) entonces su capacidad
plastica es mucho méas desarrollada, mucho méas de mejor calidad versus
otros que mucho mas basica mucho mas rudimentaria (...) claramente el
hecho de ir entrenando el cuerpo, entrenando lo cognitivo, te permite ir
mejorando elementos de plasticidad, pero también lo motriz digamos si.
(Entrevistado 04, 2018)

De la misma forma, el elemento esencial es la entrega que tiene que tener el
paciente a este proceso, como también visualizar mejoras en los aspectos antes
mencionados y que se pueda presenciar en el cambios positivos en su salud
mental desde una mirada integradora como también desde una perspectiva
individual, con esta idea podemos verificar como esta metodologia centra su
accion en cada sesion en donde permite entregar una libertad de expresion para el
participante y que pueda entregar su mirada ante la realidad y este es un valor que
tiene esta herramienta que es la de generar un espacio sano y de seguridad para
el atendido y que pueda trabajar con total libertad y como también que sea un
espacio sanador, entrevistado 02 explica; “Porque finalmente es “como te sientes

con lo que hiciste”, “si te agrada, esta perfecto, si algo te produce algo, bueno
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” “

trabajemos en lo que te provoca esto”, “pero en el Arte Terapia va en contra de lo
que es el Arte terapia” (Entrevistado 02, 2018).
Por ultimo, el entrevistado 04 aclara este elemento plastico, comenta,

Depende mucho del diagnostico, depende mucho de las habilidades,
claramente cuando se logra lo de la plasticidad va la plasticidad desde la
manifestacion de los que tu estas creando pero lo motriz el como lo vas
creando, entonces si de todas maneras uno ve mejoras, ves avances en la
calidad del trabajo de quien se preocupa de mantener esto, o les hace
sentido. (Entrevistado 04, 2018)

Capitulo 8.11 Recomendaciones De Esta Metodologia En Otros Espacios
Ademas De En Salud Mental

Por dltimo, como ya se ha entregado datos sobre los positivos (como también los
negativos) y como a su vez las bondades y los alcances que se pueden lograr con
esta metodologia y que puede ser aplicado en distintos espacios (ademas desde
el area de la salud mental) que pueden ser tales como en el area de la educacion
(Liceos y Colegios), instituciones de adultos mayores, Centros comunitarios, etc.
En este mismo sentido también se hace hincapié a la promociéon de esta
metodologia, entrevistado 01 aporta sus ideas referentes a este punto, indica;
“trabajo, como trabajo de profesionales”, “yo creo que en todos los espacios, es
posible” (Entrevistado 01, 2018), del mismo modo, entrevistado 02 expone su
percepcion en este tema, explica; “en espacios comunitarios, sedes sociales,
escolar”, “generacion de equipos” (Entrevistado 02, 2018).

Y por ultimo promocionar esta herramienta en todos los espacios que se pueda
proyectar este método y que mas personas puedan conocer esta metodologia,
entrevistado 04 aclara esta materia, expone;

Si todo el rato.

En otros espacios de intervencion social el Arte Terapia puede ser un
aporte importante, en cualquiera, yo creo que hay que atreverse a mirarala
como un aporte y no como un hobby, por eso hay que darle el lugar que
tiene y que merece. (Entrevistado 04, 2018)

85



Capitulo 9 Conclusiones

A partir del analisis realizado, se concluye que el arte terapia contribuye en el
proceso terapéutico de los pacientes que presentan psicopatologias psiquiatricas
graves. Sus alcances dependen de cada paciente, sus necesidades y contextos.

Esta herramienta de intervencion aporta al individuo en cuanto a que puede
ayudar a hacer contacto con la realidad (ya que se encuentra dafiada debido al
efecto de su enfermedad), como a su vez esta herramienta permite lograr un
efecto de bienestar como también mejorar su calidad de vida, asi mismo esta
disciplina aporta en cuanto a la estabilizacion emocional del participante que se ve
reflejado en la forma animica en la que ingresa el paciente y en la normalizacién
emocional que se produce al terminar el proceso terapéutico. También contribuye
con la recuperacion de la sensibilidad emocional en cuanto a la realizacion de

obras y como se plasman con el uso de materiales.

Por otro lado, otro aporte que hace este método, se relaciona con la recuperaciéon
de la capacidad creativa, pues se estimula el impulso por materializar ideas,
emociones y sensaciones en cualquier objeto que se convierte en un elemento
artistico con un caracter particular para el creador, en este caso el paciente

participante de este taller.

De la misma forma se activa y progresa la comunicacion y las habilidades sociales
de los participantes, ya que se mejora en este la manera de relacionarse con sus
pares en la cual puede potenciar una comunicacién efectiva con estos como
también puede regenerar su expresion verbal en cuanto a que pueda entregar su
opinién de sus obras como también entregar su sentir sobre las obras de otros

pacientes.
Por su parte también, se mejora la creacion simbdlica (tan importante en los

pacientes) en la cual la representacion es un factor clave para la creacion artistica

como también es el primer elemento que permite que el individuo de punto de
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inicio para la expresion artistica y se materialice en obras, y por ultimo esta forma
de intervencién también es un aporte en el progreso de las relaciones

interpersonales del paciente participante.

Respecto de las metodologias y técnicas asociadas al arte terapia, se concluye
que la metodologia o la técnica en si, no es lo relevante, sino mas bien se da una
mayor relevancia a la creatividad emanada desde el paciente y el método realiza
un trabajo de acompafiamiento para que este pueda expresar sus emociones,
sentimientos e inquietudes en la cual se materializa en obras de un profundo valor

artistico.

Este método permite ocupar distintas técnicas que pueden integrarse en este taller
(pero la técnica no es un requisito primordial desde el area del Arte Terapia) sino
que es un elemento que a esté a disposicién de la metodologia para el paciente
pueda trabajar y crear sus obras, en la que pueden ocupar distintas técnicas como
es la pintura, grabado, acuarela, escultura, ilustracién, disefio de formas, etc. y en
la que aporta a los objetivos trazados por los Arte Terapeutas y como también a la
libertad creativa para el participante en esta dindmica. Ademas esta metodologia
es un aporte para el trabajo multidisciplinario ya que permite trabajar con distintas
otras areas y permite entregar su mirada y sus propios lineamientos y asi puede

aportar al trabajo realizado.

Otro aspecto de esta herramienta y que es un aporte al proceso terapéutico, es el
trabajo con materiales en donde se genera una relacion esencial con la
materialidad y que va de la mano con las sensaciones y que el participante pueda
re encontrarse con el trabajo en la que sus manos son un puente para la

sensibilizacion y trabajo con los sentidos.
De manera semejante, otra contribucion que hace esta metodologia es la de ser

un utilidad que activa el sentimiento de autoestima en el integrante del taller, y

que, a medida que se van desarrollando las actividades, éste pueda encontrarse
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con esta fortaleza psicolégica del pensamiento humano y que pueda potenciar
esta capacidad, igualmente esta utilidad de intervencion ayuda a generar una
mayor socializacion por parte del paciente ya que las actividades son grupales y
esto permite que este pueda comunicarse e interactuar con sus pares de actividad
de la cual se puede generar un positivo vinculo, como también este ira mejorando

sus habilidades sociales como ademas sus habilidades comunicativas.

Del mismo modo, se concluye que el vinculo que se establece entre el arte
terapueta y el paciente, pues se fortalece el afecto, Esto es importante, ya que la
participacion y la adherencia de los participantes se debe a gran medida por un
nivel positivo de cercania que genera el paciente con el interventor (en el proceso
de desarrollo de este taller), y de la cual puede entregar una Optima realizacion de
objetivos por parte del Arte Terapeuta y como también puede sumar las otras

capacidades y habilidades mencionados anteriormente.

Por su parte todos estos elementos antes identificados se unen para conjurar un
solo efecto en el individuo y este es el que pueda encontrar con esa emocion tan
importante como es la de felicidad ya que este sentimiento hace que este pueda
conllevar de mejor manera su enfermedad y pueda enfrentar positivamente su vida
diaria y que de alguna manera esto le entrega un bienestar en su existencia, que
ya es dificil. Asi mismo, este modo también contribuye al efecto del
descubrimiento que hace el paciente de conocer nuevas capacidades (que no
tenia la percepcion de que podia realizar) como a ejemplo en pintar u/o dibujar y
de la cual este reconoce esta capacidad y la incorpora a su vida, como también
esto permite que sea un motor de inicio para descubrir y reincorporar otras
actitudes que posiblemente las tenia pero las fue olvidando a medida que convivia

con su enfermedad.
Finalmente, se puede evidenciar como esta herramienta colabora con la mejora de

las capacidades antes mencionadas y como a su vez puede reforzar otras

aptitudes como son la socializacion y el auto estima y estos elementos son
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elementales para el desarrollo del individuo. Todo lo planteado anteriormente se
potencia gracias a la accion que tiene el arte en las personas, y esta puede ser
entregada desde distintos &mbito artisticos, no solamente desde la plastica (que
es la que trabaja el Arte Terapia) sino que también puede ser desde el Teatro,
Musica, Poesia, Danza, llustracion, Fotografia, Comic, Audio Visual, etc. por lo
cual el arte en si, estd a disposicion de las personas, ya que no solamente el
deporte u otras disciplinas aportan también a los equipos de trabajo y en la
implementacion de talleres (en este caso en la salud mental), sino que también
otras formas de abordar también pueden entregar y enriquecer las capacidades de
las personas (mas con individuos que sufren alguna patologia psiquiatrica) por lo
cual Arte Terapia y todas las otras especialidades artisticas son un contribucién al

area de la salud mental como también en otros ambitos.
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Hallazgos

Dentro de los principales hallazgos, se encuentra, que si bien se han complejizado
los problemas de salud mental, asi como también su abordaje, se han abierto
posibilidades a explorar nuevas formas de acercamiento a estas tematicas, que no
soOlo estén centradas en el ambito médico, aun cuando esta sigue siendo una linea

preponderante. Pero se visualizan pequefios espacios de reconocimiento.

Se debe agregar también el enfoque de derechos en salud mental en donde el
sujeto tiene acceso a una entrega de un servicio, en la que se debe promocionar
este servicio a la comunidad y a los habitantes, y como también enfocar la salud
mental como un tema pais y que se debe visualizar que existe una vision de
profundizar y generar cambios positivos para la entrega de este beneficio, mas
aun es esencial la visualizacion de las enfermedades mentales en la poblacion
como también que tenga una mirada desde lo publico y que no quede en el ambito
de lo privado, de la misma forma es necesario incorporar a la unidad familiar al
proceso medico con los paciente y como también el factor social es preponderante
en el trabajo de salud mental por lo cual es esencial para la intervencion incorporar

a la familia dentro de este proceso.

Por otra parte, es posible observar, que existen espacios en los que el trabajo
multidisicplinario, y a veces, interdisciplinario, es posible, como en el caso del arte
terapia, donde trabajan equipos psicosociales, del arte y de la medicina, con los
consecuentes beneficios para los pacientes. Aun cuando, persisten problemas de
validacion entre disciplinas que pueden obstaculizar que este de iniciativas se

expandan.

Ademas otro hallazgo es la de integrar una mirada constructivista y participativa en
este proceso en la cual se debe incorporar al individuo para que en conjunto con el
profesional generen planes de trabajo y que vayan en directo beneficio al afectado

como también incorporar a la tematica del género a los planes de salud mental, a
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su vez los equipos de trabajo son actores importantes que pueden generar
cambios en los planes de trabajo, ademas es fundamental incorporar a la
metodologia de la Arte Terapia en los planes de salud mental ya que se pueden
conseguir positivos resultados con esta herramienta y que los profesionales
puedan integrar a todos los pacientes (con mayor y menos nivel de complejidad) a

los procesos médicos y terapéuticos.

Acorde con lo planteado anteriormente, en las metodologias (complementarias)
gue se utilizan en el &mbito de la salud mental, es importante abarcar la mayor
cantidad posible de pacientes pero la calidad de la atencién se va perdiendo ya
que factores como la falta de profesionales bien remunerados, rotacién de estos
en los equipos, escasez de material logistico, etc. son factores clave para la
pérdida, ademas de una proyeccion del trabajo en el usuario, de la misma forma
es esencial entregarle una mirada comunitaria en donde (ademas de la
mencionada incorporacion de la familia) se debe realizar un fuerte trabajo de
promocién y como también de prevenciéon (en la que este elementos es decisivo
para la construccion de conciencia del cuidado de la salud emocional en la
poblacién), y todo esto va de la mano de ademas de incorporar al sistema micro y
maso sistémico del individuo un elemento importante, es la de centrar los
esfuerzos en el paciente como también explorar y potenciar a este como un sujeto
integro y que puede de ser una persona auto Valente y con capacidades positivas

que pueden ser desarrolladas.

Es importante destacar el tratamiento médico que se trabaja en Chile, y que es de
una buena calidad, en donde la calidad del proceso medico es positivo y en la cual
se ha desarrollado un éptimos planes y proyectos para mejorar la salud mental en
el pais en el que se ha focalizado en las patologias identificadas con mayor
prevalencia en la sociedad actual chilena (esquizofrenia, enfermedad de Collage,
depresion y consumo de sustancias de menores de veinte) ademas existe una
mirada positiva y se reconoce el aporte los efectos positivos de los programas, en

donde lo multidisciplinario ha contribuido a la calidad de entrega de estos
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servicios, y como también el aporte de los métodos complementarios como son la

musica terapia, yoga y la metodologia de estudio como es la Arte Terapia.

Otro es el funcionamiento de este taller puede entregar material esencial para el
analisis de los equipos multidisciplinarios y que permite direccionar la accion en el
tratamiento como también en el trabajo terapéutico, y que se basa, desde primer
punto, al trabajo de gestibn para las dinamicas de taller como también a la
generacion de recursos para que los pacientes puedan crear obras de alto valor

emocional como artistico.

De la misma forma, otro hallazgo tiene relacion a la recuperacion del paciente
permite que vuelva a definirse como un individuo lleno de posibilidades como
también de una forma positiva de encontrarse con la persona que fue en algun
momento de su vida, y esto lo posibilita la herramienta de la Arte Terapia que
fomenta las capacidades de la persona, también esta herramienta a permite
impulsar la creatividad como también sensibilidad emocional en el paciente. A su
vez, el proceso de participacion es también un desarrollo de movimiento y de
progreso para la persona que se asocia a estas actividades y que estd en

comunién con las dindmicas que ofrece esta herramienta,

Por otro lado, y aunque esta metodologia sea una utilidad colaborativa en los
procesos terapéuticos, también presenta algunas problemas en la que se
relacionan directamente con factores de gestion (falta de materiales), errores
técnicos en el planteamiento de los objetivos y en fallas en las dinamicas de taller,
y que conllevarian a la no obtencién de los resultados esperados. De la misma
forma, se evidencian algunos elementos que estan relacionadas a la falta de
inclusion por parte de algunos profesionales con los pacientes que presentan una
mayor dificultad para participar y como también de realizar sus obras en las
actividades y sesiones, en la que es clave la participacién y la integracion de este

tipo de pacientes que presentan niveles de complejidad altos y que se debe
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generar una conciencia en el profesional en la que debera entregar una mayor

amplitud en su labor para poder conseguir los resultados esperados.

Por altimo, un importante hallazgo encontrado se relaciona con la oportunidad que
se les tiene que dar a los profesionales jévenes que estan iniciando en el trabajo
en el area de la salud mental, como también direccionar de mejor manera la
accion con los equipos que ya estan ejerciendo sus labores y en la que potenciaria

de mejor manera el servicio que se entrega a la poblacion.
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Aportes Del Trabajo Social

El aporte desde la mirada humanista y como también holistica (en la que permite
analizar al sujeto desde un todo) la disciplina del Trabajo Social permite ver al
individuo desde todas sus facetas, ademas de una relacion interconectada con las
otras disciplinas del mundo de las ciencias sociales y del area de la medicina y
esto permite enriquecer la intervencion con los pacientes. De la misma forma,
entender al individuo que esta recibiendo este servicio en la cual se centra (y
como punto de partida) en su enfermedad, enriquece la intervencion del
Trabajador ya que entrega datos e informacion de las distintas patologias
psiquiatricas como también estas influyen en el individuo para que esté presente

ciertas caracteristicas en su contexto social y familiar.

Simultdneamente el medio de la salud mental y como también la especialidad del
Trabajo Social tiene que operar en base a lo que el contexto permite, en la cual
existe un modelo econémico neoliberal que hace se priorice el trabajo individual
por sobre el trabajo grupal como también el planteamiento que entrega el Estado a
lo que es el sistema de salud mental en donde chocan los derechos de los
individuos y a lo que el este organismo puede entregar, en la cual existen muchas
necesidades, pero en la mayoria de los casos no pueden ser abarcadas por la
falta de inyeccidbn economica y de recursos para este sistema de salud en el

espacio publico.

Igualmente la irrupcion y el aumento de las distintas Psicopatologias psiquiatricas
como son los trastornos mentales, trastornos a los estados de animo (depresion) y
de ansiedad, psicosis, trastorno por abuso de drogas y alcohol, etc. entregan un
panorama dificil para la accion del Trabajador Social y de los Equipos, a su vez la
mirada que se posee sobre el individuo que padece una psicopatologia
psiquiatrica es la de una mirada sesgada a lo que se clasifica como enfermedad
mental, en la cual se le da una mayor preponderancia a la atencion a las personas

gue presentan dafio fisico (y que es visible al ojo humano) y en muchas ocasiones
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se obvia la atencion y la visualizacion del paciente con trastorno psiquiatrico ya

que no es “visible” a la percepcién humana.

La disciplina del Trabajo Social en el ambito de la salud mental puede entregar un
esencial aporte en el cual la disciplina puede posicionarse en este espacio y
generar distintos mecanismos para la intervencion como también formar parte de
los equipos multidisciplinarios y de los procesos que se generan de este.
Profundizar en la labor de conexién, y de coordinacion que puede hacer el
trabajador social entre profesionales, que seria esencial, para conectar, por

ejemplo, a los equipos médicos, con los arte terapeutas, etc.

A su vez la implicancia del trabajo colectivo y como también la mirada comunitaria,
y en la cual se evidencia en el trabajo multidisciplinario en donde el Trabajo Social
aporta en cuanto al abordaje de casos y en la que realiza un trabajo importante en
cuanto a la inclusién de la familia al trabajo con el paciente, y como también desde
el aporte de otras areas en el trabajo multidisciplinario y con el aporte de la
disciplina de la Terapia y su realizacion en trabajos grupales (con la incorporacién

desde la misma herramienta de la Arte Terapia).

En relacion del factor social es clave para la intervencion del Trabajo Social en
donde tiene que actuar desde las particularidades del contexto de la enfermedad,
como también es fundamental realizar un trabajo de educacion en las familias de
los pacientes para que entiendan la realidad del estado de la salud mental de su
familiar que es aquejado de una enfermedad psiquiatrica, y que entiendan como

también que empaticen con la enfermedad que afecta a su consanguineo.

Por dltimo, se debe centrar la intervencion desde el Trabajo Social en cuanto al
derecho que tienen que tener los individuos y de la entrega de un servicio de
calidad en donde se tenga el fundamento del individuo como un ser humano lleno
de posibilidades y en la que se pueda entregar un éptimo servicio de salud mental

como también un trabajo serio y que genere un impacto, y a su vez proyectar la

95



intervencion (en el egreso) en la cual se mantenga un seguimiento del paciente en
cuanto a la vinculacion de este a distintas redes como también un seguimiento a

su tratamiento.
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ANEXOS

Reporte De Validacion
Profesional Evaluador; Leslie Gonzalez, Psicologa Programa PIE Centro
Educacional Horacio Aravena Andaur, Jornada Estudios Vespertinos.
Cuestionario Segunda parte Tesis “La Percepcién de los Profesionales o los
equipos en los Beneficios de la Arte terapia con pacientes con Psicopatologias
Graves del Instituto Psiquiatrico Doctor Horbitz Barats”
| Dimension

Salud mental en el pais, y programas de rehabilitacion.

Pregunta Observacion

¢Qué opina de la salud mental en | (A qué apunta la pregunta?, puede
Chile? referirse a prevalencia en la poblacion,
acceso a servicios de Salud mental,

politicas publicas, etc.

En reunion de retroalimentacion con la
evaluadora, se le explica a Leslie que
en el proyecto de tesis (en el item de
justificacion del planteamiento del
problema) se entrega informacién sobre
el actual Plan de salud Mental en Chile
y como también datos sobre la realidad
de las enfermedades psicolégicas que
afectan a la poblacién chilena, ademas
de entrega de postulados de la
Convencion de Derechos con Personas
con Discapacidad (firmada por el
Estado chileno (2008) y que direcciona
la acciones de este proyecto de tesis
investigativo y por este informacion

entregada se realizara esta pregunta,
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sobre su opinion de la calidad y el
estado actual de la salud mental en
Chile.

¢Cuales son los alcances que
presentan los programas de
rehabilitacion para pacientes con
psicopatologias graves?

¢, Qué programas de rehabilitacion?
¢, Cudles son? ¢A qué se refiere con
Si

alcances?, se sabe cudales son,

debiese llevar un contexto 0

introduccién, si existiesen distintos

programas, puede que apunten a
objetivar distintos y por lo tanto, tener

distintos alcances.

Se le explica a Leslie, que en Marco
Tedrico de este proyecto investigativo
informa sobre

se las metodologias

frecuentes como también las
complementarias en Psiquiatria, si se
cambiara la palabra “alcances” por la
palabra “efecto” para que se mas clara

esta pregunta.

¢Qué nos podia mencionar sobre las
(Arte

Terapia)? ¢Qué otros sistemas de

metodologias alternativas

abordaje conoces?

¢ Sobre las metodologias alternativas
en general o sobre la Arte Terapia en
Particular?, acotar que es lo que puede
clara la

mencionar, queda poco

pregunta.

Se explica a la evaluadora que se

plante6 esta pregunta para los

profesionales para que estos entreguen

informacion si poseen conocimientos
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sobre otras metodologias alternativas
gue se implementen en otros espacios
como también si conocen de estas
experiencias y la relevancia que estos
tengan en los pacientes participantes

de estas.

Il Dimensioén

La metodologia de la Arte Terapia en el contexto de la institucion Instituto

Psiquiatrico Doctor Horbitz Barats

Pregunta

Observacion

¢Para usted cual es el aporte de la
metodologia de la Arte Terapia en los

pacientes?

El orden de las preguntas se puede
mejorar. Primero se debe tener claridad
de cudl es la metodologia utilizada, se
fue adaptando al contexto y de ser asi,

como fue ese proceso.

Se cambia orden de las preguntas para
esta dimension y se agrega la pregunta
(como primera de esta dimension)
“¢ Por qué eligié la metodologia de Arte
de

intervencién para tus talleres en la

Terapia  como herramienta

institucion?”.

¢Desde su opinion cuales son los
alcances que tiene la metodologia de la

Arte Terapia?

Se cambia palabra “alcances” por

“efectos”.
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¢La Metodologia de la Arte Terapia
permite mejorar la salud mental de los

pacientes con psicopatologias graves?

¢Es la metodologia de Arte Terapia un
aporte significativo en el tratamiento de

estos pacientes?

Se cambia esta pregunta a la pregunta
planteada por Leslie, y se trasladara

como pregunta final de esta dimension.

¢Para usted cuales son los aspectos
deficientes que posee la metodologia

de la Arte Terapia?

Aspectos a mejorar.

Se cambia a este término planteado por

Leslie.

¢Cuéles son las técnicas que se

implementan en el taller de Arte

Terapia?

Primero hay que exponer en que

consiste este taller para después

evaluar su alcance y su impacto

Se expone a Leslie, en Marco Teorico
de

apartado de metodologias alternativas,

este trabajo investigativo (en

metodologia de Arte Terapia) se
profundiza sobre esta metodologia y en
donde también se mencionan las fases
de

también su alcance y su impacto.

realizacion de este taller como

¢cLas técnicas utilizadas en las

dinamicas de actividades de taller

tienen los alcances esperados?

¢, Como evaluaria la efectividad de las

técnicas utilizadas en el taller?

Se cambiara la pregunta a la planteada

por Leslie.

¢, Cuales son los aspectos deficientes

de estas técnicas utilizadas?

Nunca “deficientes”, “aspectos a

mejorar”, s Cuales aspectos destacan y
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cuales considera que se pueden mejor?

Se suma preguntas a las ideas
planteadas por Leslie;

¢Cuéles son las técnicas que se
implementan en el taller de Arte
Terapia?

¢,Cudles son los aspectos positivos de
las técnicas utlizadas en el taller de
Arte Terapia?

¢, Cudles son los aspectos negativos de
las técnicas utilizadas?

Ademas se cambia la palabra

“deficiente” a “negativos” u/o “débiles”.

1l Dimensién

Aspectos técnicos de la metodologia de la Arte Terapia

Pregunta

Observacion

¢,Cuadles son los resultados que usted

visualiza en los pacientes?

Pregunta correcta.

¢, Como indicaria la evolucion en el

trabajo plastico en el paciente?

¢ Es pertinente esta pregunta?, ¢es un
objetivo del tratamiento que existe una

evolucion en el trabajo plastico?

Se explica a Leslie que en item de
Marco Tedrico la evolucién del plastico
también es punto importante para el
desarrollo del taller de Arte Terapia (se
menciona dentro de la exposicion de

las dos intervenciones de campo
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realizadas por dos profesionales

psicoterapéuticas) en donde el

desarrollo y evolucion del trabajo
plastico también es una variable a

considerar para la intervencion.

¢, Cudles son los avances que visualizas

en los pacientes? (emocional,
mentalizacion, proceso creativo,
cognitivo, creacion simbdlica,

capacidad comunicativa). Si tuvieras
gue comparar la situacion inicial con la
final, en relacion a estas dimensiones,
cuales crees que presentan mayores

avances.

Partiria preguntando si es que visualiza
avances en los pacientes para luego
preguntar cuales fueron, puede ser que

se vieran resultados negativos.

Se le menciona a la evaluadora que ya
se incorporo la variable de los avances

en esta pregunta.

Desde su percepcidn ¢se pudieron

lograr los resultados esperados?

Pregunta correcta.

¢Recomendaria esta metodologia en
otros espacios ademas de en salud

mental?

¢Por qué?

Se explica a Leslie que esta pregunta
tiene relacién con uno de los objetivo
de de

investigacion.

este trabajo  proyecto
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Profesional Evaluador; Verennisse Bona, Trabajadora Social Departamento de
Convivencia Escolar Centro Educacional Horacio Aravena Andaur, Jornada
Estudios Vespertinos.

| Dimension

Salud mental en el pais, y programas de rehabilitacion.

Pregunta Observacion

¢Qué opina de la salud mental en | Generar preguntas que profundicen en
Chile? la salud mental en Chile; planes,

programas y coberturas.

En reunion de retroalimentacion con
Verennisse ( al igual que se le explico a
Leslie (anterior evaluadora)) en el
proyecto de tesis (en el item de
justificacion del planteamiento del
problema) se entrega informacién sobre
el actual Plan de salud Mental en Chile
y como también datos sobre la realidad
de las enfermedades psicolégicas que
afectan a la poblacién chilena, ademas
de entrega de postulados de Ila
Convencion de Derechos con Personas
con Discapacidad (firmada por el
Estado chileno (2008)).

¢Cuales son los alcances que |Alcances de que tipo ¢a qué va
presentan los programas de | orientado?

rehabilitacion para pacientes con
psicopatologias graves? Con los aportes de Leslie, se cambia la
palabra “avances” por palabras como

son “efecto “para que sea entendible

esta pregunta.
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¢ Qué nos podia
mencionar sobre las
metodologias

alternativas (Arte

Terapia)? ¢Qué otros
sistemas de abordaje

conoces?

De qué forma se aplican las terapias
alternativas. Existen otros tipos de
terapias alternativas complementarias a
la Arte Terapia.

Como se explico a la primera
evaluadora, Se explica a la evaluadora
gue se plante6 esta pregunta para los
profesionales para que estos entreguen
informacién si poseen conocimientos
sobre otras metodologias alternativas
gue se implementen en otros espacios
como también si conocen de estas
experiencias y la relevancia que estos
tengan en los pacientes participantes

de estas.

Il Dimensién

La metodologia de la Arte Terapia en el contexto de la institucion Instituto

Psiquiatrico Doctor Horbitz Barats

Pregunta

Observacion

¢Para usted cual es el aporte de la
metodologia de la Arte Terapia en los

pacientes?

¢, Qué metodologia utiliza? ¢ Cual es el

aporte de esta terapia para los
pacientes?
Se explica a Verennisse que los

aportes de la metodologia de la Arte
Terapia se exponen el apartado de

Marco Teb6rico en el item de

metodologias alternativas.

¢Desde su opinion cuales son los

A que te refieres con “alcances” se mas

107




alcances que tiene la metodologia de la
Arte Terapia?

especifico.

Se cambia palabra “alcances”

“efectos”.

por

¢La Metodologia de la Arte Terapia
permite mejorar la salud mental de los

pacientes con psicopatologias graves?

Pregunta correcta

¢Para usted cuales son los aspectos
deficientes que posee la metodologia

de la Arte Terapia?

Pregunta correcta

¢Cuéles son las técnicas que se
implementan en el taller de Arte

Terapia?

Pregunta correcta

¢cLas técnicas utilizadas en las
dindmicas de actividades de taller

tienen los alcances esperados?

Pregunta correcta

¢ Cudles son los aspectos deficientes

de estas técnicas utilizadas?

Pregunta correcta

1l Dimensién

Aspectos técnicos de la metodologia de la Arte Terapia

Pregunta

Observacion

¢, Cuales son los resultados que usted

visualiza en los pacientes?

Pregunta correcta

¢, Como indicaria la evolucion en el

Pregunta correcta
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trabajo plastico en el paciente?

¢,Cuadles son los avances que visualizas

en los pacientes? (emocional,
mentalizacion, proceso creativo,
cognitivo, creacién simbdlica,

capacidad comunicativa). Si tuvieras
que comparar la situacion inicial con la
final, en relacion a estas dimensiones,
cuales crees que presentan mayores

avances.

Descomposicion de la pregunta;

¢, Observamos avances en los
pacientes?

¢ Cuéles avances?, si tuvieras que
comparar la situacion inicial con la final,
en relacion a estas dimensiones, cuales

crees que presentan mayores avances?

Desde su percepcidn ¢se pudieron
lograr los resultados esperados?

Pregunta correcta

¢Recomendaria esta metodologia en
otros espacios ademas de en salud

mental?

Pregunta correcta
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Andlisis de primer estudio de campo realizado por Magdalena Errazuriz

Ovalle.

Segun la autora en su investigacion denomino la obra de la paciente como;” Fase
inicial: “Los dolores y los traumas de Jessica”. (12 a 52 sesion)”, la investigadora
relata esta sesion, Ovalle (2011) afirma; “La 12 sesién JCH trabaj6 con pintura, con
un muy buen manejo del color, para ello dispuso sélo los colores primarios en una
bandeja de plumavit que fue mezclando hasta encontrar los colores que
necesitaba. Trabaja en silencio dando forma a cada uno de los elementos.” (P.18),
de la misma manera este autor explica los razones de que lo motivo a realizar esta
obra;

Cuenta que la casa es la suya, que la vaca era su mama, que la habia
hecho de color azul, porque le gustaba. Le pregunté si se llevaba bien con
ella, me dice que no y le da mucha pena. Le digo, te dio pena y le tome su
mano, ella se rio y me dice que es muy llorona. Le dije que se sintiera en
confianza para llorar aqui, que no importaba, sonrie y se seca las
lagrimas”. (Ovalle, 2011, P.18)

Y ademas la investigadora opina al respecto de este;

Me parece que en esta 12 sesion JCH, por medio de cada elemento de su
obra, “enuncia” un tema, pero no entra en profundidad en ninguno de
ellos. Las tematicas estan expuestas todas juntas y sin mayor claridad,
dando la sensacion que estuviera enumerando aquellas que le
aprobleman y causan dolor. (Ovalle, 2011, P.18)

Continuando con la segunda sesion, la paciente denomino esta obra como “La
Sirena” (imagen de obra en anexo) de la cual la investigadora menciona este
trabajo, Ovalle (2011) explica; “Durante la 22 sesion Jessica trabaja con papeles,
dice que trabajaban mucho con este material durante sus estudios de parvulo.
Corta y pega muy prolijamente y aprovecha la calidad de cada papel para dar los
efectos de cada elemento” (P.18), a su vez la especializada informa sobre los
comentarios realizados por la paciente de su obra, Ovalle (2011) expone; “Me dice
que ella es como las sirenas, que es pesada con los hombres. Cuenta que no le

gusta tener los hombres cémo amigos, que le gusta ser amiga de las mujeres,
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porque las mujeres son mas retraidas, mas seforitas” (P.18), por ultimo
Magdalena comenta; “A pesar de hablar algo especifico, detrds de su discurso y
sin querer mencionarlos directamente, también enuncia muchos otros temas.”
(Ovalle, 2011,P.18)

Durante la tercera seccion de esta fase (la autora la denomina como “5° seccion”)
la paciente concibe la obra “Los traumitas de J” (imagen de obra en anexo), la
profesional informa este proceso de construccion; “Durante la 5% sesion trabaja
con imagenes de revistas haciendo un collage. La forma de trabajar en esta obra
se parece a la de la primera sesion, donde hay una aglomeracién de imagenes y
de distintos temas” (Ovalle, 2011, P.20), También describe lo relatado por Jessica;

Me dice que son las cosas que le han preocupado durante el afio, que son
todos “sus traumitas” (tiende a hablar con diminutivos sobre sus
experiencias emocionales). Le digo que estaban todos los temas juntos y
le pregunto si le gustaria trabajar con alguno en especial, para ir
separando y asi poder ir entendiendo mejor cada uno. Me dice que bueno.
(Ovalle, 2011, P.20)

Durante la cuarta seccidon (denominada con “3° seccion”), la paciente no concibe
una obra definida ya que no estaba en un estado animico 6ptimo para trabajar, la
investigadora menciona este hecho; “Antes de a 32 sesion Jessica acababa de
estar en sesion con la psicéloga. Se veia muy abatida. Le pregunto si necesita un
tiempo de descanso y dice que no, pero al entrar no sabe qué trabajar’ (Ovalle,
2011, P.22), Siguiendo con este proceso de primera fase de analisis la autora la
define como “Aglomeracion” en donde explica los alcances de este primer proceso
de la intervencion;

Durante la fase inicial se ve un aglomerado de elementos en las obras,
que no guardan mayor relacion entre si. Pareciera que estas obras
cumplen con la labor de poner fuera los contenidos que le son
intolerables a la paciente y esto se reafirma al término de la terapia
cuando JCH titula las obras como “El dolor de J” y dice que en la obra
esta representado todo junto y mezclado lo que sentia. En “Los traumas
de J” se refiere a estos “traumitas” como algo mezclado que todavia
afectan, como si siguieran pasando, porque todavia tiene pesadillas.
(Ovalle, 2011, P.26)
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Continuando con la investigacion de Magdalena Errazuriz, pasa a la siguiente fase
denominada por la autora como Fase intermedia, Trabajo por teméticas, (Final de
52 sesion a la 11%) en donde nos explica en que consiste la siguiente fase;

Durante la fase intermedia se pudo ver una mayor organizacion en sus
tematicas. JCH clasifico los trabajos hechos en esta en tres grandes
temas: Primero, el relacionado a sus tematicas de pareja, el que
denomina “independencia en el amor”. El segundo tema abarcaba las
tematicas familiares y la vivencia de su enfermedad en el ambiente
familiar, el que llama “Mi habitacién en el presente”. El tercer tema esta
relacionado a la relacién con su hermana que titula “Mi hermana y mis
sentimientos. (Ovalle, 2011, P.28)

En esta quinta sesidn, Jessica crea su siguiente obra llamada “Independencia en
el amor” (imagen de obra en anexo) la investigadora comenta el proceso para
llevar a cabo esta obra;

En la 52 Sesion, luego de hacer el collage de revistas le sugiero elegir
un tema para seguir trabajando por separado. Como vimos
anteriormente, en su obra se presentan muchos temas y da la
sensacion de no saber por donde partir. Ella elige seguir trabajando a
partir de la imagen de la guagua. Trabaja con plasticina y le acomoda el
material. (Ovalle, 2011, P.29)

La autora comenta sobre esta obra, la investigadora indica al respecto; “Al
terminar cuenta que ella es el personaje de azul y verde. Sefiala que el de arriba
es su pareja y que la guagua en la cuna era el nifio que no naci6” (Ovalle, 2011,
P.29), ademas la investigadora comenta una infidencia que le comunico Jessica;
“Hablamos de que quizas ahora no era el minuto para tener un hijo y que, en todo
caso, era normal que tuviera esa inquietud, por la etapa de la vida en que estaba,
pero que es joven, que quizas en un futuro” (Ovalle, 2011, P.29).

En la siguiente sesion, Jessica recibe la visita de su hermana menor, y crea su
siguiente obra titulada “La independencia del amor” (imagen en anexo) en donde
Magdalena explica en que consiste esta obra; “JCH explica su trabajo, dice que
cada flor es una persona, que son nifios. Le pregunto si se acordé de esas

”
|

personas al hacerlas y me dice que si” (Ovalle, 2011, P.30), ademas comenta

sobre lo que quiere expresar la paciente; “Le digo que ella usa muchos simbolos
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es sus obras y que le sirve para decir las cosas de otra manera. Me contesta que
si” (Ovalle, 2011, P.30).

En la siguiente sesion, la paciente continda trabajando con pintura y crea su
siguiente obra como “Los recuerdos del pasado y los suefios del futuro” (imagen
en anexo) en la cual la paciente menciona su obra;

Dice que desde que nacié hasta los 14 que se cambiaron porque el
duefio de la parcela donde vivian la vendio y se tuvieron que ir a la casa
que tenian en el pueblo. Me cuenta que crecié entre animales y que
ellos la acompafiaban. Le comento que me dice mucho que ellos la
acompafan y le pregunto si se sinti6 un poco sola cuando vivian ahi.
Me dice que si. (Ovalle, 2011, P.31)

En este apartado la investigadora hace una analisis del trabajo realizado hasta
hora en donde la denomina como “Organizacion: Ordenar y separar.” en donde
explica aspectos generales de la intervencion con la mujer;

Ante el caos de los contenidos internos y el exceso de estimulos que
abruman a los pacientes psicoticos, se puede promover una
organizacion mediante el proceso creativo. En definitiva, mientras se
crea, se intenta alcanzar mecanismos de mentalizacion que estructuren
el pensamiento. Como se sefalé en el marco tedrico, al representar
simbdlicamente, se pone en marcha el funcionamiento logico-
elaborativo que construyen el pensamiento. (Ovalle, 2011, P.33)

Ademas plantea 6ptimos resultados que entrega la metodologia;

Asi por medio de la actividad artistica se libera al psiquismo de las
sensaciones que lo abruman, pero se vuelven a sentir y percibir por
medio de la calidad de los materiales, esto permite que en el proceso
creativo, las impresiones sensoriales y experiencias emocionales
encuentren la instancia para ser reelaboradas, a través de ser
representadas simbdlicamente en un objeto u imagen plastica. (Ovalle,
2011, P.34)

Por ultimo plantea el aporte del arte en cuanto abrir las capacidades de los
pacientes;

La funcioén concretizadora del arte permite mas facilmente organizar cosas
abstractas, como son las ideas que constituye el pensamiento. Esto fue lo
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gue ocurrio en la fase intermedia, especificamente en las obras
relacionadas a “la independencia en el amor”, donde JCH organizdé sus
ideas, separandolas concretamente por medio de la composicion plastica
en las obras. (Ovalle, 2011, P.34)

En la siguiente sesion la paciente origina una obra llamada “Mi habitacion en el
presente” (imagen en anexo) en la cual trabaja con plastilina y disefia distintos
personajes que estan dentro en una especie de recamara disefiada con carton;

Cuando le pregunto a JCH sobre el presente en al 72 sesion, me dice
que vive ella con su hermana V, que ella la cuida pero que a su mama
no le gusta que la cuide nadie mas que ella, que su papa trabaja. Con el
papa no se lleva muy bien, con la mama si. Me dice que a veces se
aburre en su casa. (Ovalle, 2011, P.36)

A su vez Magdalena relata sobre una informacion que obtuvo al examinar los
documentos de la paciente; “Luego de que JCH me contd esto, revisé su ficha
clinica en la que sefiala el 21 de septiembre: “Se sospecha antecedentes de VIF
por parte del padre, antecedentes referidos por la paciente en ingreso psicoldgico.
Se quiere evaluar dinamica familiar” (Ovalle, 2011, P.36), ademas indica sobre el
final de la sesion; “En la 82 sesion termina de agregar los personajes de su familia.
Mientras hace la figura de la mama y de V (su hermana menor) me cuenta que
ese es el conflicto que tiene ahora en su casa” (Ovalle, 2011, P.37), por otro lado
Jessica se confiesa y comenta un suceso que experimento; “Habla de que quiere
tener un trabajo, para poder arrendar algo, pero que no puede. Me cuenta que no
termind la carrera de asistente de parvulo porgue no la dejaron terminar la practica
por su enfermedad” (Ovalle, 2011, P.37), por ultimo la investigadora revela
informacion sobre los anhelos de Jessica; “Hablamos sobre nuevas oportunidades
que pueden venir, como el entrar luego a rehabilitacion donde va a tener nuevos
talleres. Que tiene que evaluar las herramientas que tiene ahora en la realidad
para irse de su casa” (Ovalle, 2011, P.37)

Se realiza la siguiente sesion en donde trabajo en su nueva obra que la denomino
como “La Independencia En EI Amor” (imagen en al anexo de esta investigacion)

en la cual se infiere de esta obra en la que el individuo puede lograr su
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independencia (sin un tener una pareja u/o amor cercano), ademas Magdalena

comenz6 a entender de donde venian sus emociones. La investigadora informa

sobre esta sesion; “Durante la 92 sesion trabaja con géneros que también le

recuerdan su trabajo mientras estudiaba parvulos. En la imagen hay una mujer,

que es ella. EI hombre es su papa, le hizo la cara negra porque es malo con ella,

que tiene malos pensamientos hacia ella” (Ovalle, 2011, P.39), continuando con

este relato, Magdalena entrega testimonio de las Ultimas sesiones de este

proceso,

En estas 2 sesiones, la 82 y la 92 JCH habla directamente de su
enfermedad y de ésta en relacion a su familia. La primera vez que la
menciona es a raiz de su pieza, que es su espacio delimitado, donde
ella se puede aislar de los demas. Es en su pieza donde habla sola con
‘el fantasmita” y donde cuanta que parti6 escuchando voces de los
vecinos o de alguien afuera que le hablaban y que el papé le decia que
no habia nadie. Cuenta que ha entendido mejor su enfermedad en el
Hospital de Dia, que al principio no queria venir. (Ovalle, 2011, P.39)

Ademas comenta sobre la obra de la novena sesion llamada por la paciente “El

Dolor Y Rabia Por Los Fantasmas Y Los Prejuicios De Mi Familia” (imagen en

anexo) en donde la investigadora contextualiza el trabajo realizado en esta sesion;

Se representa su enfermedad a través de un género negro, lo corta
como una nubecita que ubica al lado de su cabeza. Me dice que la nube
negra son fantasmitas que pasan volando y le conversan y le conversan
y no se callan. Me dice que pasan volando por al lado de ella, que ella
los corre y los hace callar, pero no paran de conversar. Que a veces la
insultan y a veces se rien juntos, que es como un amigo imaginario. Le
pregunto si son las voces de las que hablamos 40 la sesion anterior,
dice que si, pero que ella ahora los ve como amigos imaginarios que
siempre la acompafian. (Ovalle, 2011, P.39)

La investigadora realiza un paralelo en su investigacion donde profundiza sobre

los afectos;

Wadeson, (1980) afirma que la mayoria de los pacientes estan poco
dispuestos a pensar y discutir sobre sus sentimientos y pensamientos
gue experiencia cuando estan bajo un cuadro psicético. Cuenta que a
menudo aparece una carencia de conciencia de los detalles de estos
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episodios y no pueden darle lugar a la experiencia psicotica en un
contexto personal. (Ovalle, 2011, P.40)

Contintia con los datos tedricos para este concepto;

Para Wadeson, (1980) uno de los mas importantes beneficios de la
expresion por medio del arte para los pacientes psicoticos, es que al
terapeuta le permite comprender el aislamiento de la experiencia del
individuo, porque su vision de mundo sostiene poca semejanza con la
vision sostenida por otros. (Ovalle, 2011, P.40)

Ademas da su apreciacion sobre el arte como aporte al paciente desde el angulo

individual del paciente;

El Setting concreto y la transaccion con el arte pueden amortiguar el
impacto de los estados afectivos primitivos y a la vez, facilita la
evolucion de la simbolizacion. Este potencial le permite a las funciones
del ego, que estan debilitadas por los procesos psicéticos, fortalecer y
particularmente permitir que emerja un sentido del Self. (Ovalle, 2011,
P.40)

A su vez aporta ideas referentes al trabajo con materiales;

La actividad plastica en si misma despierta los afectos latentes
vinculados con los vestigios mas antiguos de la memoria. El trabajo con
la materia amorfa, la doble posicion activa y contemplativa, la riqueza
de las sensaciones kinestésicas y visuales, el esfuerzo de la creacion
imaginaria, todo contribuye al surgimiento de la emocion. Estas
emociones sentidas en el cuerpo, buscan expresarse a través de
movimientos y sensaciones, transformables espectivamente en gestos y
colores. La representacion y su contenido manifiesto constituyen el
signo completo de una vivencia emocional. (Ovalle, 2011, P.41)

También Errdzuriz Ovalle nos plantea ideas tedricas sobre la psicosis en el

paciente;

La experiencia emocional llamada “panico psicotico”, el “O” de la
transformacion en alusinosis, es una experiencia que puede ser
concebida como el fracaso de la funcion alfa para formar continente que
de “cabida” a violentas emociones... la relacion entre continente y
contenido es tan explosiva y devastadora, que no admite nada g la
represente. No admite formacion de simbolos. (Ovalle, 2011, P.41)
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Continuando con las secciones, Jessica en su décima sesion asistio con su
hermana, de la cual la paciente realiza una obra con el titulo “JCH y V” (en anexo)
de la cual trabajo con Jessica y su hermana, la profesional quiso trabajar con la
paciente aspectos relacionados a los limites, en donde da su apreciacion a esta
tematica; “En supervision comprendi que JCH no tiene el suficiente desarrollo
yoico para poner sus propios limites, pero que los necesita. Por lo tanto es mi rol
como terapeuta ayudarla a establecer esos limites” (Ovalle, 2011, P.49), por altimo
plantea el objetivo de esta sesidn; “Por lo que las obras realizadas durante la 102
sesién actuan como “objeto contenedor’ de esta necesidad de limites. Para el
autor, la experiencia ademas se contendria mediante la experiencia de un “objeto
contenedor” por el setting mismo”. (Ovalle, 2011, P.49)

En la undécima sesion Jessica trabajo en una obra que esta relacionada con su
hermana en cuanto a su cercania de la cual crea una obra llamada “Mi espacio
con mi hermana y yo” (imagen en anexo), en la que describe a su hermana y su
cercania con ella, la paciente trabajo con papel lustre, la investigadora hace un
comentario del proceso de trabajo esta sesion;

Trabaja con papel haciendo la imagen de su hermana, cuando termina
dice que esa es su hermana, que a ella le gustan las rosas, que por eso
las hizo. Dice que la quiere pero que a veces tiene sentimientos
encontrados. Le digo que es importante trabajarlos y pensar esos
sentimientos encontrados, para entenderlos. (Ovalle, 2011, P.50)

Por ultimo plantea su percepciéon en el trabajo con Jessica, en la mitad de este
proceso;

Durante la fase intermedia JCH tiene la suficiente confianza para hablar
abiertamente de sus temas. Al parecer encuentra en el arte terapia un
espacio seguro para poder trabajar sobre sus tematicas de una forma no
amenazadora que le permite organizar sus emociones Yy elaborarlas
simbdlicamente. Durante estas sesiones hubo la suficiente seguridad y
contencion emocional en las obras como para poder afrontar vivencias
fuertes para JCH y ver como ella las percibia. Al trabajar plastica y
concretamente la causa de estas emociones, JCH pudo afrontar que
algunos sentimientos eran por eventualidades ya pasadas y que los
seguia sintiendo en el presente. (Ovalle, 2011, P.50)
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Tenemos la fase final de este trabajo, en la sesion doceava la paciente decide
trabajar con revistas de la cual crea un Collage de im4genes (en anexo de esta
investigacion), en la cual resalta el recorte de una princesa, ademas posiciona
otros recorte como son; reloj, perfume, corazén, camara fotografica, raton, un par
de lentes, y una modelo, referente a esta creacion;

Cuenta que las princesas tienen las camaras, la television. Los lentes,
porque siempre llevan accesorios, como collares, etc. El vestido, porque
imponen una moda con lo que lleva, el reloj porque siempre tienen que
comportarse, ser educaditas, cordiales, retraidas, damitas y que es la
parte sufrida de la princesita. EI perfume porque tienen que andar
olorositas y el raton, porque tienen humor, me dice que no sabe cémo
explicarlo, algo de sarcasmo, asi como “Morandé con compafiia”, medio
burldon. “Y eso, esa soy yo, esta es otra parte de mi que se siente como
una princesita. (Ovalle, 2011, P.52)

A su vez Jessica también entrega otras ideas que quiso expresar en esta nueva
obra;

Le pregunto qué sensaciones le da ser como una princesita, me dice que
educadita, comportada, bien cuidadita, que a veces sale bien vestida a la
calle y se siente como princesa, etc. Sefiala al reloj simbolo de las reglas
gue ha tenido que cumplir., con esto hace referencia a la educacion
estricta que le ha dado su padre, pero que la agradece porque la ha hecho
optar por cosas positivas y no caer en el trago o en la droga. (Ovalle,
2011, P.52)

Siguiendo con la 13ava sesion la paciente quiere trabajar con géneros y corchos y
crea una obra que ella no le entrega un titulo u/o denominacion pero quiere
disefiar una “Pavo Real” (imagen en anexo); “Al entrar a la 132 sesidn revisa la
caja de géneros y encuentra corchos como material. Toma material de desecho y
dice que quiere hacer un “pavo real”’. Luego decide hacerlo con arcilla y trabaja
muy cuidadosa y prolijamente. Le pega plumita por plumita y le ayudo a pegarlas”
(Ovalle, 2011, P.54), ademas la paciente comenta con Magdalena sobre de que

trata su nueva obra;
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Al terminar, dice que el pavo real es ella, le pregunto que si el pavo real
la representa completa o una parte, porque en el trabajo anterior el
pavo solo representaba una parte. Me dice que entera que el pavo real
tiene lo distinguido y elegante de la princesa y tiene su lado irritable,
que le da rabia. Le pregunto qué le da rabia y me dice que varias cosas,
gue todos los temas que hemos trabajado aca: el no poder trabajar, el
no poder tener pololo, el no poder estudiar, aunque le dicen aqui (HD)
gue no puede, ella lo hizo igual. (Ovalle, 2011, P.54)

En la sesion 14ava Jessica no trabajo (ya que llego tarde a la sesién) por lo cual
ella en conjunto con Magdalena nombraron los trabajos realizados a largo de todo
el taller, la paciente recordo las sesiones pasadas y tomo con humor el hechos de
haber narrado asuntos personales a la investigadora, revisaron los trabajos en
donde se repitieron algunos conceptos como también los simbolos, y no se realizé

la 15ava sesion ya que la paciente no asistio.

Obras De La Paciente
“El Dolor de J”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.19
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“La Sirena”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.21

“Los Traumitas de J”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.23
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‘Independencia En EI Amor”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.21

“Mi Habitacion en el Presente”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte Escuela de Postgrado, Pag.35



“El Dolor Y Rabia Por Los Fantasmas Y Los Prejuicios De Mi Familia”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.39

“JCH y v”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte

Escuela de Postgrado, Pag.49



“Mi espacio con mi Hermana y yo”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.51

“Pavo Real”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.49



“Los Recuerdos del Pasado y los Suenos del Futuro”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte

Escuela de Postgrado, Pag.25
Otras obras de la Autora

“El amor a Jesus”

Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
Escuela de Postgrado, Pag.25

“Timbres de corazén y estrellas”
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Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte Escuela de

Postgrado, Pag.25



“Amor a mis Papas”
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Fuente; Magdalena Errazuriz Ovalle, “Arte Terapia Y Salud Mental”, Universidad de Chile, Facultad de Arte
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Obras realizadas por pacientes del Hospital Psiquiatrico ElI Salvador de
Valparaiso, a cargo de este taller estuvo la arte terapeuta Mdnica Silva (taller

qgue fue realizado durante el mes de julio del afio 2015).

Fuente; https://www.arteterapiachile.cl/
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