Pontificia Universidad Catdlica Argentina
“Santa Maria de los Buenos Aires”
FACULTAD DE PSICOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Trabajo de Integracion Final

Arteterapia y sus aplicaciones en los Trastornos Psicoticos

Nombre y apellido de la alumna: Daiana Telesca Farley

Numero de registro del alumno: 12-130086-1

Nombre y apellido del director del T.I.F: Lic. Nicolas Obiglio
Nombre y apellido del tutor del T.1.F: Lic. Maria Angélica Vidal

Buenos Aires, 2019



Arteterapia y sus aplicaciones en los Trastornos Psicéticos

RESUMEN

En el presente trabajo de Integracion Final se realizar una revision bibliografica
acerca del arteterapia y los trastornos psicoticos. El objetivo fundamental de este trabajo
serd explorar las aplicaciones del arteterapia en los trastornos psicoticos. Para ello se
explorardn dos variables centrales: arteterapia y trastornos psicéticos y se buscara
establecer una relacion entre las mismas.

Los trastornos psicoticos seran comprendidos desde un enfoque psicodinamico y
psicoanalitico, haciendo un pasaje por distintos autores, a modo de obtener una
conceptualizacion mas profunda de la patologia, preservando siempre la nocion de sujeto
en su abordaje.

El arteterapia serd introducido desde sus antecedentes y seran explicadas sus
distintas vertientes, desde un marco tedrico psicoanalitico.

Por altimo se buscara establecer las aplicaciones del arteterapia en los trastornos

psicoticos y los fundamentos que dan sustento a la misma.
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1. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, OBJETIVOS Y SU
FUNDAMENTACION

1.1 Delimitacion del objeto de estudio

Este trabajo de revision bibliografica tuvo como propésito el abordaje de los usos
proporcionados por el arteterapia en el tratamiento de los trastornos psicéticos. Para ello,
se caracterizaron en primer lugar, los trastornos psicéticos. En segundo lugar, se describid
el arteterapia y sus aplicaciones. Finalmente se exploraron los recursos que ofrece el
arteterapia para su aplicacion los trastornos psicéticos. EI marco tedrico de este trabajo
es la psicopatologia psicodindmica.

Los Trastornos Psicoticos son trastornos mentales, cuya principal caracteristica es
la presencia de sintomas psicoticos que pueden ser positivos y negativos. Los positivos
se observan en delirios, alucinaciones, desorganizacion del pensamiento, del discurso y
del comportamiento motor. Los negativos, son aquellos que se evidencian en una
disminucién de la expresion emotiva, abulia, anhedonia y falta de interés por las
relaciones sociales. Son trastornos que producen deterioro de la capacidad de pensar, de
responder emocionalmente, de recordar, de comunicar y de interpretar la realidad
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

En el pasado se los denominaban Delirios Cronicos, los cuales se diferenciaban
en interpretativo y sistematizado, caracteristico de la paranoia; fantastico y sin
sistematizacion, propio de la parafrenia; alucinatorio, con presencia de alucinaciones en
la psicosis delirante; e intuitivo y no sistematizado en la esquizofrenia. Los tres primeros
cursaban sin déficit, que en contraste, si se producia en la esquizofrenia. En la actualidad,
estos junto con el trastorno esquizotipico de la personalidad han cambiado su
denominacién y se ubican como Trastornos del Espectro de la Esquizofrenia y otros
Trastornos Psicoticos (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Respecto a su origen,
diversos estudios epidemioldgicos han establecido diferentes factores de riesgo de base
bioldgica y psicosocial en la etiologia de los trastornos psicéticos.

Desde el punto de vista psicoanalitico, los sintomas psicéticos pueden entenderse
como una expresion de debilidad del Yo, que emergen a partir de fantasias o impulsos
inaceptables o como escape a situaciones emocionales intolerables. Freud (1914)
describio la psicosis, como la incapacidad de volver a situar la libido de los objetos en las
fantasias, y quedando situada en el Yo, esto deja por consecuencia al sujeto posicionado

en un permanente narcisismo secundario. En su trabajo Introduccion al narcisismo, Freud
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desarrolla esta idea aplicada a las Parafrenias. Por eso, el proceso de sublimacion, en su
desviacion de la pulsion hacia metas no sexuales, como lo son el arte, el trabajo y el amar,
se encuentra ausente en la psicosis.

Para la perspectiva kleiniana, el trastorno psicético se iniciaria por una falla al
atravesar la Posicion Depresiva. Dicha posicion da la posibilidad de recrear objetos
perdidos, aquello que sucede en el proceso artistico. En la psicosis, estos objetos
quedarian escindidos y los sujetos imposibilitados de la capacidad de recreacion de los
mismos (Segal, 1985, citado en Omenat, 2006) Para Winnicott (1971/2005), es producto
de una desintegracion, que derivada del desarrollo de un Falso Self, decantaria en la
pérdida de contacto con la realidad. Winnicott difiere de Freud y Klein, respecto a la
concepcion del arte y la creatividad, introduciendo el concepto del Sujeto Creador, como
sujeto poseedor de la capacidad de crear de manera innata e independiente a la patologia
(Aranguren & LeoOn, 2011). Este concepto propuesto por Winnicott, pone en
cuestionamiento la concepcion de algunos autores acerca de que es Gnicamente gracias a
la patologia que es posible la creacion artistica. Del mismo modo, ain en un individuo
psicotico, el proceso artistico devendria desde sus aspectos sanos, supuesto que sera
tomado por el Arteterapia para su trabajo con psicoticos.

El Arteterapia es entendido como el proceso creativo que realiza un paciente para
alcanzar objetivos terapéuticos, mediante el empleo de materiales artisticos para
expresarse y reflexionar sobre su produccion, acompafado del arteterapeuta. Resulta de
utilidad en el tratamiento de trastornos psicoticos, complementando el tratamiento
farmacoldgico y psicoterapéutico. Por eso se incluye entre el grupo de psicoterapias de
apoyo que favorecen la reinsercion social (Aranguren & Leon, 2011b). Dentro del
Arteterapia se conocen dos lineas, la Psicoterapia con el Arte o Artepsicoterapia,
propuesta por Naumburg, quien hace uso del arte como parte del proceso de la
psicoterapia, atendiendo a las verbalizaciones durante la produccion artistica. El
significado de cada obra de arte se considera Gnico y exclusivo del creador, lo que implica
al arteterapeuta de abstenerse en decodificar significados simbélicos (Aranguren & Ledn,
2011 a). En la otra vertiente, Kramer propone el Arte como Terapia. Este enfoque no
pretende revelar conflictos inconscientes, sino utilizar el arte como medio sublimatorio,
que neutralice y canalice los conflictos a través de la produccion artistica y de esta forma
producir la curacion (Rubin, 2016).

Existe evidencia de que el arteterapia puede ser aplicada en diferentes contextos,

sea individual o grupal, escolar, hospitalario, en distintas franjas etarias y en distintos
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problemas de salud y salud mental. Produce mejoras en el estado de animo, en las
habilidades interpersonales, en la disminucion del estrés, en la discriminacion de fantasia
y realidad (Dumas & Aranguren, 2013) También el uso terapéutico del arte fue observado
en los trastornos psicoticos, con estudios iniciados por Prinzhorn, en la década del *20,
quien se dedicé a describir seis pulsiones basicas halladas en las imagenes de los
esquizofreénicos. Los recursos que ofrece el arteterapia fortalecen las funciones yoicas y
sus defensas, mejoran el sentido de competencia y autoestima. En el caso especifico de
los trastornos psicoticos, promueve el desarrollo de un Yo y defensas mas maduros, que
mejoran la interaccién con el entorno, al tiempo que contienen y proveen un espacio para
albergar la ansiedad psicotica (Aranguren & Leon, 2011b)

En los trastornos psicoticos, resulta dificil la expresion y la comunicacion verbal,
que pueden ser expresadas a través de imagenes para simbolizar aquellas experiencias o
sentimientos que no emergen por la comunicacion verbal, y si pueden hacerse mediante
el arte y las imagenes (Cabral, 2015). El arteterapia, entonces, aparece como un recurso
de utilidad, que posibilita una expresion directa de emociones (Guimén, 2008). Si el
sujeto, fuera sacado de la representacion pictorica para pasar al lenguaje de las palabras,
su contenido se veria alterado y terminaria aislado en palabras sujetas a reglas linguisticas
ya estructuradas (Pedrosa, 2013).

Al tener tanta via expresiva, el arteterapia sale de los abordajes terapéuticos
tradicionales que privilegian la palabra, y da lugar a una expresion mas directa de lo
emocional, pues la expresion artistica no es atravesada racionalmente como el discurso
verbal (Casanova dos Reis, 2014). Por otro lado, el arteterapia proporcionaria la
posibilidad de ligaz6n entre el objeto y el sujeto, con el traspaso de la imagen imaginada
a la imagen creada, mediante el uso de los materiales para significar (Loiola & Andriola,
2017) la experiencia del sujeto acerca de su enfermedad, y de su malestar (Marxen, 2013).

Esta investigacion buscd propiciar un enfoque integrador de las vertientes
propuestas por el arteterapia, para que la aplicacion en los trastornos psicoticos se adecue
a las necesidades de cada paciente. Surgieron a partir de lo planteado, las siguientes
interrogantes: ¢De qué manera el arteterapia puede ayudar a los sujetos con trastornos
psicoticos?, ¢Qué evidencia empirica existe sobre la mejora de estos trastornos mediante

el complemento del arteterapia?.
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1.2 Objetivos
Objetivo general:

- Estudiar las aplicaciones del arteterapia en los trastornos psicoticos.

Obijetivos especificos:
- Caracterizar los trastornos psicoticos.
- Describir el arteterapia y sus aplicaciones.

- Explorar los recursos del arteterapia aplicados a los trastornos psicéticos

1.3 Fundamentacion

La experiencia de terapeutas que trabajan con pacientes con Trastornos Psicéticos,
pone en evidencia que la rehabilitacion es un dificil proceso que implica el desarrollo de
un sentido del si mismo, de un propdsito vital, que los empodere para el desarrollo
personal, mas alla de los limites del trastorno (Vallejo Laiz, 2011). La atencién de
pacientes con sintomas psicoticos se focaliza, principalmente en el tratamiento
farmacoldgico, que al descartar otras alternativas no brinda un tratamiento integral para
la mejoria en la vida del paciente (Gémez Gonzalez, 2010).

Es relevante que, durante el proceso de rehabilitacion, los sujetos con trastornos
psicéticos, encuentren recursos que los conecten con su experiencia subjetiva y no solo
que fortalezcan habilidades para tener un desenvolvimiento cotidiano mas ajustado.
Existe evidencia que muestra que el arteterapia potencia los propdésitos de la
rehabilitacion psicosocial y ayuda a desplegar o recuperar capacidades disminuidas por
el trastorno y la internacion (Vallejo Laiz, 2011).

El empleo del arte como espacio terapéutico dentro de hospitales como el Hospital
José T. Borda, dio lugar a la creacion de talleres artisticos orientados a proporcionar una
actividad de ocupacién y entretenimiento, mientras que otros tienen una finalidad
terapéutica y de fomentar la posibilidad de formacion de lazos sociales (Ferigato, Sy &
Resente Carvalho, 2011). Estas experiencias sentaron las bases para pensar en estos
espacios dentro de las instituciones hospitalarias para el tratamiento de patologias severas
como los trastornos psicéticos. Los estudios cientificos sobre el empleo del arteterapia en
pacientes esquizofrénicos, han demostrado su eficacia favoreciendo su inclusion en el
ambiente terapéutico de las instituciones psiquiatricas (Guimon, 2008) y la formacion de

grupos terapéuticos que conciban el papel de arte como necesario para promover la salud
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en general y como instrumento para el tratamiento de enfermedades mentales (Coqueiro,
Freitas, Vieira, 2010).

Un Programa de Arteterapia venezolano con pacientes esquizofrénicos que
realizaron expresiones graficas de forma libre y guiadas, con el objetivo de reducir su
sintomatologia clinica y evaluada por pretest y postest mediante las Escalas de Cognicion
Social (GEOPTE) y de Sintomas Positivos y Negativos (PANSS) encontraron mejoras
estadisticamente significativas en el componente de la cognicion social (Ceballo Bello,
De Vasconcelos de Freitas & Ferreira Correia, 2012) Otros estudios han sefialado el valor
de la terapia artistica para pacientes que sufren de psicosis. Se analizo la experiencia
psicdtica a través del arte mediante estudio de caso unico multiple en un proceso grupal
para la realizacion de la obra. Los pacientes reportaron mejoras en el control de su
psicosis, uno de ellos sefiald que habia descubierto una nueva habilidad para diferenciar
experiencias espirituales utiles de sus alucinaciones y delirios religiosos (Hanevik,
Hestad, Lien, Stubbe Teglbjaerg, & Danbolt, 2013).

2. METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos mencionados se realiz6 una revision bibliografica y
una ordenacién e interpretacion critica de los materiales adquiridos.

Las fuentes de acceso a la informacion fueron las siguientes:

Como fuente primaria de informacion se consultaron libros, articulos cientificos,
Tesis de Licenciatura y manuales de consulta.

Como fuentes secundarias, se consultaron revistas cientificas e indices
electrdnicos tales como, Redalyc, Scielo, Google Académico y EBSCO. Se utilizaron
palabras clave tales como arte — arteterapia — psicosis — creatividad — proceso artistico —
terapia artistica — artherapy — creativity — psychosis.

Como fuente terciaria, se recurrié a informantes clave especializados en el tema.

En cuanto al criterio de seleccion, el mismo consistio en elegir aquellos que
estuviesen escritos tanto en inglés, portugués y castellano y que hubieran sido publicados
en los ultimos 10 afios (2007-2017), para asi poder garantizar que las conclusiones a las

que se arriben, estén fundadas sobre informacion reciente y actual.
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3. DESARROLLO CONCEPTUAL
3.1 Trastornos Psicéticos

La tematica de la Psicosis ha sido investigada a lo largo de muchos afios,
despertando particularmente el gran interés de psiquiatras y psicoanalistas de todo el
mundo. Por consiguiente, arribar en una unica conceptualizacion de los Trastornos
Psicoticos o TP resulta lejos de lo posible, siendo que distintas corrientes a lo largo de los
afios se han encargado de enriquecer las nociones que ayudan al entendimiento de estas
patologias (Cares, 2014).

De acuerdo con investigaciones realizadas por Ordénez, Lemos, Paino, Fonseca
(2014), sobre la relacion entre las experiencias traumaticas tempranas y el desarrollo de
la psicosis, se ha encontrado que el 75% de los pacientes psicéticos estudiados, habian
padecido de algun trauma en la infancia temprana, sin hacer distincién del género. A su
vez, se encontro que los sintomas de estas personas estudiadas se diferenciaban segun la
presencia 0 no de traumas infantiles, siendo mas predominante la presencia de sintomas
positivos en sujetos psicoticos atravesados por experiencias traumaticas tempranas.
(ibidem, 2014)

Antes de comenzar con definiciones, es necesario aclarar que referirse a la
Psicosis, se debe aprender a distanciar del correlato anatomico que explica los sintomas
através de netamente actividad neuronal. Si bien ésta no deja de hacerse presente en estas
patologias, para lograr un abordaje mas profundo, en este trabajo se ha intentado arribar
hacia una comprension de la causa de dichos sintomas teniendo en cuenta la experiencia
de vida y la historia del sujeto (Vispe, Hernandez, Ruiz, Garcia, 2015).

Los Trastornos Psicoticos desde una perspectiva estrictamente psiquiatrica, son
definidos como trastornos mentales, cuya principal caracteristica es la presencia de
sintomas psicéticos que pueden ser positivos y negativos. Los positivos pueden
observarse en delirios, alucinaciones, desorganizacion del pensamiento, del discurso y
del comportamiento motor. Los negativos, por otro lado son aquellos que se evidencian
en una disminucion de la expresién emotiva, abulia, anhedonia y falta de interés por las
relaciones sociales. Son trastornos que producen deterioro de la capacidad de pensar, de
responder emocionalmente, de recordar, de comunicar y de interpretar la realidad
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

El psicoandlisis ha contribuido enormemente en lo que respecta a la
conceptualizacion de las Psicosis, aportando una mirada mas humana y distinta a la

psiquiatrica. Gracias a su consideracion de la Psicosis como un modo de funcionamiento
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psiquico y no como enfermedad, logra insertar dentro del estudio del entendimiento de
esta problematica, la nocion de subjetividad (Cares, 2014).

Se inspecciond a su vez, qué entendid Freud por Psicosis. Freud Ilamaba al
mecanismo de las psicosis *’ Verwerfung’’, traducido como forclusion, y lo distinguia de
la represion, caracteristica de las neurosis. Decia que ella aparecia acompafiada por la
proyeccion, eliminando del aparato psiquico la creencia o reproche tan inconciliable para
el Yo. Al quedar eliminado, deja un vacio, que el Yo buscara llenar y explicar con lo que
retorna, es decir, con delirios y/o alucinaciones (Berdulas, Malamud, Ortiz, 2010). En
estos casos, lo Unico restante para soportar esa angustia es romper la relacion del Yo con
larealidad (Leite, 2016). En sus estudios sobre el narcisismo y la paranoia, Freud propone
que la cuestion que da origen a las Psicosis, es una falla en el pasaje del estadio del
autoerotismo, hacia el estadio de eleccion de los objetos. En este proceso debera
transitarse por un estadio intermedio llamado narcisismo, del cual debera luego salirse
para ir a investir a los objetos del mundo exterior. Advierte que lo que sucede con los
sujetos paranoicos, es que como consecuencia de una fijacion o estancamiento de la libido
en esta etapa, el sujeto opera a través de regresiones hacia este narcisismo primitivo. (Ruiz
Moreno, 2015).

Los origenes de un TP, para Donald Winnicott se podrian encontrar en la primera
infancia del bebé, cuando se hace presente una falla en el cuidado temprano y prolongado
de la madre, en el momento clave en que el bebé debera comenzar a constituirse como
sujeto con la ayuda de la madre. A esta falla, el autor la denominé bajo el término
breakdown. El término refiere a un rompimiento o colapso abrupto de los cuidados de la
madre. Esto es lo que para el autor sucede en las Psicosis (Painceira, 2007).

Se llama holding a la capacidad que tiene la madre de identificarse con el bebé y
de poder decodificar satisfactoriamente sus necesidades (Lassalle, 2012). Es
precisamente la falla reiterada en el holding, lo que dara lugar a la produccion de un self
desintegrado. Como consecuencia de los cuidados basicos maternos ausentes, el bebé
vivenciara al medio externo como amenazante y disruptivo, no permitiendo vivir ese
momento de omnipotencia necesaria en la infancia temprana. Frente a este suceso
disruptivo, lo que le resta al bebé para poder sobrevivir es ocuparse de darse a si mismo
esos cuidados maternos, sobreadaptandose al medio, ya que capta de este que no recibira
contencion. El bebé entonces introyectard de manera masiva, todas aquellas pautas
contradictorias y disfuncionales que recibié del medio materno, y desarrollard por

consiguiente, un falso self, el cual serd cadtico (Painceira, 2007). Winnicott describe a
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este falso self como una defensa que desarrolla el sujeto tras las constantes fallas
tempranas provenientes del medio y que en realidad le sirve para esconder al verdadero
self (Pellosoro, 2002). El Trastorno Psicotico es en esencia, un sujeto que teme repetir esa
vivencia de derrumbe del self que se produjo en su infancia (Painceira, 2007).

El Psicoanalista franceés Jacques Lacan se dedico al profundo estudio de las
Paranoias. Habla de la Psicosis como producto del rechazo de un elemento fundamental
para el psiquismo, llamado tal como propuso Freud, la forclusion. En este caso, Lacan
plantea que el significante forcluido es el del Nombre del Padre (Ruiz Moreno, 2015). Se
produce un desencadenamiento, por una falla en el significante en lo real, que deja al
sujeto librado a un limite incierto, dando lugar a la aparicion del delirio, la entrada en lo
Real. Cuando aparece esto, desencadena lo Simbdlico, que esta en falta (Rodriguez
Fernandez, 2009). En una persona con psicosis se encuentra al proceso simbélico como
deteriorado y subyace con simbolizaciones tan crudas como lo que ve, escucha y siente
con su mente escindida y dominada por el proceso primario (Perez La Rotta, 2012). Su
mundo simbolico peligra constantemente. EI hombre tiende a otorgarle un sentido a todo
y a su realidad a través de la simbolizacion, porque la realidad en estado puro nos aplasta
y encontramos cierta calma en atribuirle explicaciones a las cosas, pudiéndolas nombrar,
representar y comunicar, porque de este modo logramos establecer un limite con la
realidad. (Martin de Villordes) Es decir que mediante el registro simbdlico se establece
un limite con lo real que resulta tan avasallante por su esencia misma. Es sabido ya, que
la significacion, es una posibilidad dada Unicamente a través de la puesta en marcha de
los procesos condensacion y desplazamiento, entonces la Psicosis, no permitiria llegar a
la significacion, por la carencia de estos dos mecanismos (Berdulas, P. y otros, 2010).

Lacan menciona que el factor especifico que puede desencadenar una psicosis, es
especifico en cuanto a ese sujeto, pero no aplicable de igual forma a todas las psicosis y
casos. Por el contrario, plantea que este factor especifico puede provenir de tres distintas
fuentes: 1) de una anomalia especifica de la personalidad, dada por las experiencias e
historia del sujeto. 2) de una anomalia en el desarrollo tipico de la personalidad,
produciendo una falla en las funciones relacionadas al SuperYo. 3) de una anomalia
global en las funciones de la personalidad, que debido a una fijacion, producen una
detencién del desarrollo (Aguirre, 2017). Es decir, que entonces esto ha llevado a
considerar a la Psicosis no como el desarrollo de una enfermedad, sino como un

estancamiento en el desarrollo tipico del sujeto (ibidem, 2017).

10



Arteterapia y sus aplicaciones en los Trastornos Psicéticos

Nasio (1988-1991) cuando desarrolla su teorizacion acerca los episodios
psicéticos, cuestiona la literalidad con que Lacan plantea la forclusion del significante
primordial del Nombre del Padre en estos casos. Plantea que si bien se produce una
forclusién, la misma no seria estrictamente de este significante, sino que se producirian
mas bien episodios forclusivos en los cuales no apareceria en el momento necesario, un
significante cualquiera que venga a suceder a otro significante (Mufioz, 2009). Es un
rompimiento en la cadena de significantes. Fernandez, E. (2005) explica que el discurso
del psicotico se encuentra separado de toda posibilidad de establecer neologismos,
precisamente por esta ruptura (ibidem, 2009).

Para ayudar mejor a la comprensién de la organizacion psiquica del Psicotico, se
ha retomado la nocion de personalidad desintegrada de acuerdo con el manual
Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado (OPD-2), el cual postula que la misma se
caracteriza por:

- Angustia proveniente de objetos repudiados, asi como también por pérdida del yo
y la disolucion del self.

- Falta de coherencia en el self y la emocionalidad desbordante, que son restituidos
de manera psicdtica, es decir que las imagenes del self y del objeto aparecen de
manera confusa. Estas emociones, desbordan al sujeto en intensos estados afectivos
que lo inundan en un caos el cual no puede mediar por la palabra. Los mismos se ven
usualmente acompariados por alteraciones motrices como episodios de agitacion,
fatiga y/o rigidez.

- Laimagen de los objetos es incomprensible, ya que se encuentran desintegrados
y se le presentan como amenazantes, perseguidores y castigadores. Esto se traduce a
la vivencia de su cuerpo también como desintegrado, sintiendo que esta siendo
manipulado por alguien o algo externo a él.

- Laconducta es vivida internamente como una falta de control, en donde no puede
hacer nada para evitar el pasaje al acto. Esto se debe a la dificultad para tener una
intencionalidad en su conducta, producto de la desintegracion de los aspectos internos,
que lo llevan a no poder distinguir la intencionalidad, asi como tampoco logra una
anticipacion de su conducta. Derivado de esto, se dificulta la posibilidad de una
autorregulacion.

- El criterio de realidad es interferido por una dificultad para la diferenciacion de
las fantasias con la realidad, las mismas entrecruzandose entre si. Tras el fracaso de

la regulacion de las defensas, se hace evidente la ruptura con la realidad, que da paso
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a la aparicion de mecanismos psicoticos como la negacion, la proyeccion delirante y
la distorsion, como un intento de restablecer el equilibrio interno (OPD-2, 2008).

Es menester establecer una diferenciacion entre la concepcion de locura con la de
psicosis, que la actualidad refleja el mal uso de estos términos como sinénimos y que
puede llevar a graves errores en sus tratamientos y abordajes. En la Psicosis, el sujeto
queda posicionado como objeto de ese gran Otro, perdiéndose toda posicion subjetiva y
sus delirios atentan contra el sujeto, siendo causados por las tendencias castigadoras del
SuperYo, ordenando su goce-muerte. Por esto es que padece su delirio. En cambio, en la
locura, no se deja de ser sujeto ni tampoco se pierde la subjetividad, sino que el Yo aloja
a otro internamente, bajo la posesion delirante que experimenta, pero que la misma tiene
como objetivo preservar y proteger al sujeto de las tendencias moralistas del SuperYo.
(Fernandez, E. 2005; citada en Mufioz, 2009) El delirio para la locura aparece como parte
de lo que falta dentro de la historia del sujeto, en cambio para la psicosis, la construccién
delirante aparece como toda la historia del sujeto, se vuelve el Unico sustento que tiene
(ibidem, 2009).

Lacan (1932) retoma la posicion delicada en la que se encuentra el terapeuta
respecto del paciente psicotico y destaca la importancia que toma en estos pacientes la
transferencia (Aguirre, 2017). Esta es tan delicada, porque requiere para su
establecimiento, la puesta en marcha de la condensacién y el desplazamiento (Berdulas,
Malamud, Ortiz, 2010)

Se encuentra en un brote psicotico, que las alucinaciones y delirios aparecen como
un intento de dar explicaciéon a aquello real que no puede simbolizar. Otro modo de
ordenar aquel caos por ejemplo es mediante el arte, permitiéndole manifestar su propia
vivencia de la enfermedad, y restaurar de este modo el orden simbolico mediante el orden
imaginario (Marxen, 2011). Hay una desorganizacion tan grande que conlleva a una
fragmentacion que implica tanto al Yo, a la imagen corporal, a los objetos y a la realidad.
La experiencia de su propio cuerpo es sentida como desintegrada y desorganizada, de la
misma forma esto pasa con la vivencia del tiempo y el espacio (Perez La Rotta, 2012). Es
en el cuerpo que se experimenta el limite entre lo interno y externo, entre uno mismoy el
otro. La percepcion del cuerpo se vuelve cadtica y fragmentada cuando se rompe el
anudamiento entre los tres registros, dejando al sujeto en cierta forma pendiendo de la
nada, sin algo que estructure y organice la imagen fisica de su persona (Martin de
Villordes, 2014). En la Psicosis, este territorio corporal esta fragmentado y no logra tomar

los elementos de la realidad para identificarse con ellos, creando de esta manera una forma
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de habitar el mundo. Es que el Psicotico habita el mundo desde un cuerpo fragmentado.
Cuando se habla de cuerpo, no se hace referencia netamente a la anatomia, sino a un
cuerpo que también es simbdlico, pero que para serlo el sujeto debe tener articulado
primero el registro imaginario con el simbdlico (Leite, 2016). A la par de esta
fragmentacion, se produce consigo una regresion del Yo hacia estadios primitivos, mas
especificamente, hacia la posicion esquizoparanoide (Bleger, 2013).

Como defensa ante la angustia por la fragmentacion, el paciente realiza una
restitucion, tal como lo denominé Bleger (2013). La restitucion aparece a modo de
defensa, como un intento de reorganizacion yoica, pero también de la realidad,
entendiendo que esta reorganizacion sera de manera patologica, es decir, con cualidades
psicoticas y predominando la fragmentacion. En el tratamiento de las psicosis se observa
que el sintoma es aquello que lo anuda y vincula con la realidad y que por ende la
supresion del mismo es angustiante para la persona, ya que es lo que en cierta forma lo
sostiene y le da érden en el mundo (Rodriguez Fernandez, 2009). Castilla del Pino (2011)
menciona que la realidad tal como la percibe el sujeto es lo que marca su modo de
relacionamiento con la misma. Esto quiere decir que no es con la realidad bruta con la
que uno se enfrenta psiquicamente, sino con la interpretacién que se hace de la misma.
Es sumamente importante tener esto en consideracion cuando de Psicosis se habla
(Castilla del Pino; citado en Martin de Villordes, 2014).

3.2 Arteterapia

3.2.1 Antecedentes y nacimiento del Arteterapia

La Real Academia Espafiola (2018) define al Arte como ‘‘Manifestacion de la
actividad humana mediante la cual se interpreta lo real o se plasma lo imaginado con
recursos plasticos, lingiiisticos o sonoros’’.

El interés por el arte y su relacion con la salud mental, desde sus inicios se ha visto
motivado por dos grandes cuestiones: por un lado, por la imagen del artista como figura
de genialidad y locura (Saavedra, Arias, de la Cruz & Galan, 2016), ya que, durante
muchos afos se ha debatido sobre la locura en relacion a su poder creador y la influencia
que este recibe de los estados patologicos (Sy, 2016). Por otro lado, se observa un interés
por el uso del arte como instrumento para la clinica (Saavedra, Arias, de la Cruz & Galan,
2016). Se podrian ubicar las primeras nociones del uso del arte en el campo de la salud

mental a principios de siglo XIX con un interés puesto en el estudio de las creaciones
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artisticas de los psicéticos como herramienta diagnostica y como modo de expresion de
la vivencia de su enfermedad (Barria, 2015).

Entrados los afos 40 hasta la década de los 60 comienzan las primeras
consideraciones psicoanaliticas del concepto de Arteterapia, seguido por un movimiento
antipsiquiatrico en los afios ‘70 que hacia uso del arte como herramienta de lucha y
manifestacion contra el modelo psiquiatrico vigente en ese momento. Es a partir de la
década de los 80 que comienzan a converger las distintas concepciones sobre el
Arteterapia (Barria, 2015). Es asi como el término *’ Arteterapia’’ surge a partir de Adrian
Hill (1942), quien hizo uso del término para referirse al bienestar experimentado mediante
la expresion a través de la actividad artistica (Aranguren, Ledn, 2011).

La préactica del arteterapia encuentra sus fundamentos en autores psicoanaliticos
como Melanie Klein, quien partiendo de la concepcién de que ciertos aspectos ludicos
pueden ser transferidos al Arteterapia, plantea que el uso de materiales artisticos permite
la expresion de pulsiones agresivas y de aquellas emociones y sentimientos que el sujeto
encuentra dificultosos de expresar verbalmente o de soportar (Marxen, 2011). Winnicott,
ofrece otra vision desde la cual comprender el arte, nos habla de la importancia del arte y
el juego como herramientas terapéuticas. Donde el proceso terapéutico, le ofrece al
paciente un espacio de lo que él denomin6 Holding y permite a su vez que su creacion le
sirva de objeto transicional entre él y el terapeuta (Perez La Rotta, 2012). Puede
observarse que el nifio mediante el juego y los juguetes logra expresar sus angustias,
permitiendo al analista dar sustento al nifio al jugar, ayudandolo a construir su
subjetividad a través de sus propios significados (Loiola, Andriola, 2017). Guimoén (2016)
menciona que entonces la creacion artistica para el pintor adulto, es lo que el juego es
para el nifio. Se convierte en aquel espacio ludico donde puede sublimar sus deseos y
fantasias.

El arte es para el hombre, una via alternativa para poder lidiar con aquello
angustiante e insoportable de lo real (Morandi, 2012). Lo anterior puede verse sustentado
en las palabras que Guimon (2016) toma de Lacan ’El arte se caracteriza por una cierta
forma de organizacion alrededor de un vacio’’. Esto se logra entender mediante la idea
de que el arte aparece como un artilugio para construir algo en torno a ese vacio, que no
debe mostrarse como tal, dejando en evidencia aquella angustia que lo constituye, donde
el sujeto se reencontraria con su deseo. Es por esto que el arte aparece como un camino

para simbolizar metafdrica y metonimicamente aquellos deseos angustiantes y temidos y

14



Arteterapia y sus aplicaciones en los Trastornos Psicéticos

lo hace poniendo un velo a su obra, dejando ver algo, pero también ocultando (Morandi,
2012).

Moccio habla en su obra El taller de terapias expresivas, acerca de que lo
terapéutico de desarrollar la capacidad de expresion, radica en la posibilidad del sujeto de
vincularse con su interior y poder exteriorizarlo y vehiculizarlo con mayor facilidad a
través de actividades concretas (Moccio, 1980). La terapia sirve al sujeto como medio
transformador. El uso del arte como terapeutico sirve de conductor hacia esta
transformacion. En esto radica la unién del arte y la terapia (Pérez La Rotta, 2012)

El psiquiatra aleman Hans Prinzhorn realiz6 la primera presentacion abierta al
publico de una coleccion de obras de arte llevadas a cabo por pacientes con padecimientos
mentales. A partir de la creacion de estas obras, los pacientes pudieron expresar sus
pulsiones y poner cierto 6rden dentro del caos. Diversas tematicas fueron presentadas,
tales como bestias fantasmaticas, fantasmas sexuales, imagenes religiosas y dibujos
obsesivos. Estas tematicas se vieron presentes de manera repetitiva en los pacientes (Sy,
2016).

Existen dos vertientes sobre las cuales trabaja el Arteterapia. Por un lado, la
Psicoterapia con el Arte o Artepsicoterapia, fundada por Margaret Naumburg, quien
propone hacer uso del arte como parte del proceso de la psicoterapia. Tiene en cuenta
también, las verbalizaciones durante la produccién artistica y postula que el significado
de cada obra de arte es unico y exclusivo del creador. El terapeuta debera tener esto en
cuenta para evitar caer en el error de decodificar significados simbélicos influidos por su
subjetividad (Rubin, 2016). Para Naumburg (1991), ya que el uso de imagenes y palabras
permiten la expresion de sentimientos y pensamientos inconscientes, expuso que todos
los individuos poseen la capacidad de proyectar sus conflictos inconscientes de forma
visual, independientemente de tener o no un conocimiento previo sobre arte. Cuando esas
experiencias internas son visualizadas, pueden derivar en una mejor articulacion de las
mismas mediante la expresion verbal (Antunes, Sales; 2007). La otra vertiente del
Arteterapia es la desarrollada por Edith Kramer, quien habla del arte como terapia. En
esta Ultima, el enfoque no esta puesto en revelar conflictos inconscientes, sino en utilizar
el arte como medio sublimatorio, donde los conflictos puedan ser neutralizados y
canalizados mediante la produccion artistica y de esta forma producir la curacién (Rubin,
2016).
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3.2.2 Fundamentos del arteterapia

Es mediante el Arteterapia que se transforma el material inconsciente en iméagenes
visuales para hacer posible el trabajo con las imagenes internas del psiquismo. Es por
esto, que el enfoque al estar puesto en cuestiones internas del sujeto, la obra no esté sujeta
a criticas ni juicios, por lo que para realizar arteterapia, no se precisa de conocimientos
previo sobre arte (Pedrosa, 2013). Por el contrario, su intencidn es lograr el crecimiento
personal, mediante la transformacion de la vivencia de enfermedad, el malestar, la
marginalidad muchas veces dolorosa (Girau, Lopez, Garcia & Barquin, 2010).

De acuerdo con Marinovic (2016), dentro de las funciones principales del arte, se
destacan: 1) La produccion de cambios y variaciones en el funcionamiento del organismo,
tales como las emociones, estrés, niveles fisioldgicos, sistema inmunolégico. 2) Mediante
la puesta en marcha de identificaciones y proyecciones, se promueve el desarrollo de la
empatia y las emociones. 3) Da lugar a la sublimacion de las pulsiones 4) Permite
fortalecer el autoestima favoreciendo las gratificaciones narcisistas. 5) Sirve como
método catartico 6) Favorece la integracion de sentimientos ambivalentes, regresivos y
da lugar a la resignificaciéon de las experiencias vitales. 7) Favorece la autoexpresion,
trascendencia, autorealizacion y favorece el desarrollo de la identidad.

Lo abstracto y ambiguo de las imagenes permite evocar distintas experiencias de
vida que no habria forma de poder expresarlas mediante el uso de la palabra (Ibidem,
2016). A su vez, ante la pregunta sobre qué sucede con la imagen en la pintura, se encontrd
que la pintura presenta la posibilidad de congelar o grabar la vivencia que en ese momento
tenia el sujeto, y a partir de esto, cada vez que se trabaja con ella se intenta recordar esa
vivencia. Curioso es, que con el paso del tiempo, la perspectiva con la que se mira esa
imagen se torna diferente para el paciente (Perez La Rotta, 2012). Es decir, que la obra
de arte no es estética, sino dindmica y de ella podrén hacerse siempre nuevas lecturas

dentro de vinculo terapéutico que se despliega durante el proceso (Cares, 2014).

3.2.3 Desarrollo del espacio y encuadre arteterapéutico

El arteterapia se enmarca dentro de un espacio que implica el sustento de la
subjetividad y la complejidad relacional que inevitablemente subyace en el proceso. Lo
artistico no es concebido segun criterios estéticos, ni creativos ni de una técnica o
procedimiento (del Rio, 2009). Es importante que el espacio donde se desarrolle el

arteterapia, no sea un espacio de frialdad y distanciamiento, sino por el contrario, ofrecer
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un espacio donde quien viene a trabajar su historia, sienta que es alojado y encuentre ese
espacio que no encuentra por fuera (Pérez La Rotta, 2012).

Las terapias por el arte pueden realizarse de manera directiva y no directiva. La
eleccidn de esto sera de acuerdo a lo que el arteterapeuta considere méas conveniente para
el paciente, respecto a la presencia o no de objetivos, lo mismo ocurre con el empleo de
los materiales. El enfoque directivo apuntard a direccionar el proceso en base a una
estructura previamente planeada, partiendo de objetivos claros y haciendo uso de
materiales previamente ya establecidos para la terapia. Por otro lado, el enfoque no
directivo se corre de las estructuras para dar lugar a que el sujeto haga un esparcimiento
libre del espacio terapéutico, esto permite que sea el paciente quien escoja los materiales
a utilizar. Sin embargo, se encuentran vertientes hibridas respecto al estilo de direccionar
la terapia, tomando por momentos técnicas directivas y alternandolas con momentos de
esparcimiento libre dentro de la misma terapia (Covarrubias, 2006).

Dentro de un encuadre terapéutico se despliegan dos cosas, la propuesta artistica
y la dinamica terapéutica, que pese a ser distintas, no se las puede concebir como
separadas dentro un encuadre terapéutico en Arteterapia. Esto sucede debido a que el
encuadre se sustenta en base a una intervencion terapéutica que toma lugar de propuesta
de creacion, y a la vez de una dinamica terapéutica que es también una dinamica de
creacion, y que inevitablemente se encuentra influenciada por la propuesta a crear. Iniciar
una sesién de arteterapia desde una propuesta artistica debe no solo ser considerado a
nivel de una importante intervencion, sino que debe ser realizada con cautela, ya que da
cuenta de la escuela tedrica de la que el arteterapeuta parte para articular su trabajo, y por
ende da cuenta de su subjetividad (del Rio, 2009).

La dindmica que se pone en marcha en el proceso del arteterapia tiene que ver con
un tripode fundamental: la obra, el arteterapeuta y el paciente y esta dinamica es la que
otorga sentido al proceso (del Rio, 2009). Es menester aclarar que la interpretacion de las
creaciones artisticas no es el principal foco de interés para el Arteterapia, sino que la
importancia esta mayoritariamente en el proceso de creacion mas que en el resultado en
si. Las interpretaciones suelen derivarse fundamentalmente sobre los acontecimientos
desplegados en el proceso de creacion (Marxen, 2011). En la contratransferencia con
estos pacientes desintegrados, esperaremos que la misma se encuentre tefiida por una
vivencia amenazante, donde retorna aquello repudiado y desconocido (OPD-2, 2008).

El profesional arteterapeuta deberé encargarse de ofrecer al paciente un encuadre

neutral y mostrarse honesto, calido y activo. Apuntando a una transferencia genuina y no
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fingida (Perez La Rotta, 2012). Debera estar dentro de sus objetivos, ofrecer un espacio
para que el paciente despliegue su personalidad, asi como brindarle apoyo para el
desarrollo de su propia autonomia y autoestima (Perez La Rotta, 2012). Su rol no radica
en la intencion de descifrar o diagnosticar lo que le sucede al paciente, sino en poder hacer
algo distinto de lo que ocurre, mediante el espacio de creacion que nos ofrece el arte.
(Fiorini, citado en Girau, Lopez, Garcia, Barquin; 2010).

El arteterapeuta es quien ofrece al paciente la posibilidad de mediante el arte,
modificar racionalizaciones distorsionadas, por otras que permitan la integracion del
afecto con la representacion. Esto quiere decir que el arte se hace de objeto transicional
para el paciente, permitiéndole vincularse con el mundo y la realidad a través de la obra.
(Perez La Rotta, 2012).

A su vez, una tematica fundamental que va mas alla de la creacion artistica, y que
es fundamental e inseparable del proceso, es el cuerpo. El cuerpo y el psiquismo
conforman una unidad total inseparable, en el proceso terapéutico, hay que hacerse cargo
de este cuerpo, trabajar con y desde él. Del Rio (2009) expuso como el cuerpo durante el
proceso arteterapéutico toma el lugar de un ‘cuerpo accion’, que se moviliza, que se
controla o0 no se controla y que afecta e inevitablemente es afectado. Es un cuerpo que
media entre el sujeto y la creacién, que descarga, que evacua, y es a través de este que el
sujeto despliega su labor artistica. Es un cuerpo que no solo sostiene la accion desde lo
fisico, sino que transferencialmente es influido, y se encuentra implicado

intersubjetivamente. El cuerpo instaura un espacio interrelacional (Del Rio, 2009).

3.2.4 Aplicaciones del arteterapia en salud mental

Tal como Freud postul6 en 1914, la sublimacidon de las pulsiones, aparece en el
arte como uno de los principales motores de la creatividad artistica, y posibilita el
corrimiento de la pulsion sexual hacia metas no sexuales socialmente aceptadas.
Sustentando esta tesis, ya anteriormente en su obra El creador literario y el fantaseo, de
1908, Freud compara el jugar del nifio con el poeta. En su texto menciona coémo el nifio
al jugar, puede crear su propio mundo fantasioso de la forma en que mas le gusta y esto
lo hace con mucho impetu. Freud sefiala que entonces la actividad ludica del nifio,
funciona como la creacion del poeta y dice que éste Gltimo, consiste en un modo de jugar
para el adulto. Es decir, es la actividad ludica que funciona como sustituto en el adulto
(Freud, 2012).
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El arte surrealista, por ejemplo, de pintores como Salvador Dali, retrata en sus
creaciones su experiencia delirante, que no se conforma sélo con guardarse en su interior,
sino que plasmando todos estos aspectos delirantes en una obra de arte, lograban crear su
propio mundo, un mundo nuevo (Hernéndez, 2008).

Los usos que se pueden hacer del arte en el &mbito de la salud mental pueden
tomar distintas orientaciones: 1) como medio de entretenimiento para los pacientes. 2)
como tratamiento a través del Arteterapia, permitiendo arribar a diagnosticos y mejoras.
3) como espacio de socializacion, tanto para personas institucionalizadas, como no
institucionalizadas. 4) como medio de resistencia contra politicas involucradas en la salud
mental (Sy, 2016). Sea cual sea su expresion, el arte permite al paciente un espacio ludico
y de recreacion estimulando la reinsercion social (Funes, 2009).

En la actualidad, se pueden encontrar diversos beneficios generales por el uso del
arte como medio terapéutico en enfermedades mentales. Dentro de ellos se pueden
encontrar: la expresion corporal, una mejora en el uso, forma y contenido del lenguaje,
como también permite una cercania mas intima con las propias emociones inconciliables
para el Yo, pudiéndolas plasmar en la creacién artistica. Se han encontrado a su vez,
beneficios especificos en poblaciones marginadas, Por ejemplo, en personas migrantes
posibilita una mayor integracion social, un mayor alivio del sufrimiento psiquico; y un
mejor manejo de los niveles de estrés, depresion y ansiedad en sujetos encarcelados,
favoreciendo también su prondstico (Sy, 2016). En el ambito de la salud mental, el arte y
el lugar que ocupa el otro tiene enorme importancia. El paciente busca crear para que otro
mire su creacion. Esto permite establecer una diferenciacion entre el paciente y los otros
y en esta individuacion el paciente logra separarse de sus anhelos narcisistas y arcaicos
(Perez La Rotta, 2012).

La propuesta del uso del arte en espacios de salud mental, tiene como propdsito
otorgar al paciente un espacio en el que pueda habitar su propio cuerpo, asi como de la
misma forma relacionarse socialmente, comunicarse y tener la posibilidad de en esos
espacios, hacer expresion de sus deseos, impulsos, anhelos, etc., que atravesados por su
condicion no logran mediar con la palabra (Sy, 2018).

Se ve sustentado el uso exitoso del arteterapia como fuente de rehabilitacion para
pacientes con trastornos mentales en la creacion de proyectos y organizaciones. Dentro
de Argentina, podemos encontrar el Proyecto Suma, la Red Nacional de Arte y Salud

Mental, el Frente de Artistas del Hospital Borda y la Radio La Colifata, entre otros (Sy,
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2016). El uso del arte en el area de la salud mental, genera impactos favorables tanto en
lo fisico, lo emocional y lo social (Funes, 2009).
En la seccién siguiente se analizaron, en base a los desarrollos expuestos, las

posibles relaciones que pudieran darse entre las variables hasta aqui presentadas.

3.3 Arteterapia y sus aplicaciones en los Trastornos Psicoticos
Uno de los motivos por el que pudo comenzar a pensarse en el uso del arte para el
tratamiento de pacientes psicoticos, fue tomando de referencia a los nifios, a quienes por
sus dificultades o carencias en el lenguaje, se les ofrecia la via pictérica como una

alternativa a la comunicacion verbal (Perez la Rotta, 2012).

3.3.1 Desarrollo del espacio y encuadre arteterapeutico en pacientes

psicéticos

En el trabajo con pacientes psicoticos, debe comprenderse que fundamentalmente,
el rol como arteterapeuta consistira en lidiar con la aparicion de la ansiedad psicotica,
caracterizada por el fuerte sentimiento de vacio que traeran estos pacientes (Lasalle,
2012). En este vacio se abre el espacio para que con el arte emerja una posibilidad de
representar el deseo de estos pacientes, de imaginar, de crear y con ello comienzan a
esbozarse momentos donde aparece la subjetividad (Erazo, 2012).

El arte le sirve al terapeuta como medio para aproximarse a las realidades
psiquicas de sus pacientes psicético, acompafiandolos en el proceso de resignificacion de
la realidad y el mundo, ayudando al paciente a crear simbolos propios para dar sentido al
mundo. En estas patologias, el camino de retorno de lo creado en su obra artistica, hacia
la realidad es bastante complejo, ya que lo que crea refleja concretamente su mundo
interno y lo que la realidad imaginaria representa para él. Es por esto que el terapeuta
cumple una funcion indispensable en este proceso, ayudandolo y acompafiandolo desde
su presencia y su funcién de continente, para emprender juntos ese camino de retorno
hacia la realidad compartida (Martin de Villordes, 2014).

Como profesional, se intenta trabajar con esto ofreciendo el espacio de holding
del que el sujeto fue tan gravemente privado, y de esta forma, mediante la transferencia,
ser su sostén, pero también su limite (Lasalle, 2012). Fabres (2011) remarca cémo el
terapeuta deberd ayudar al paciente a construir juntos un puente entre el pensamiento
concreto y el simbdlico. Es también tarea continua el registro de la contratransferencia

con el paciente, y se debera tener cuidado con el lenguaje no verbal que se le devuelve al
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paciente, todo esto involucra el tono de voz, la mirada, los gestos la proximidad y se
tratara de que estos ofrezcan el mejor espacio posible de contencion, y comprension.
(Brown, 2016) Del mismo modo es necesario aprender a respetar los tiempos del paciente
(Martinez, 2017).

Abstenerse de la interpretacion con estos pacientes es fundamental ya que la
misma suele ser percibida como violenta por el paciente. Es también un Illamado al
terapeuta a no sélo estar atento al despliegue del paciente, sino también al despliegue de
su rol como terapeuta del arte, evitando caer en interpretaciones, sugerencias o
recomendaciones que resultan en una imposicion para el sujeto, interfiriendo en su
creacion artistica. Esta Ultima debe ser espontdneamente creada y cargada de aspectos del
paciente, debe ser una creacion suya para poder también apropiarse de aquello que lo
constituye y encontrar su propio camino para transformar sus aspectos conflictivos en
recursos que le permitan vivir de manera mas estable. Es decir, encontrar su propia
manera de hacer y de ser en el mundo (Martin de Villordes, 2014). Se debe orientar
también a estimular las funciones yoicas para dar lugar a la diferenciacion de lo interno y
externo que conforma la vida del sujeto y ayudarlo a integrar aspectos escindidos,
construyendo un camino hacia la simbolizacién mediante la representacion pictérica
(Reyes, P. 2007).

Reddemann (2003) aporta una interesante reflexion, diciendo que pensar la locura
artisticamente, abre camino a poder vincularse con estos pacientes de otra forma, no s6lo
desde lo que nos separa, sino desde un punto en comun, es decir, en cierta forma pensando
como ellos. Entendiendo por supuesto que no se esta en igualdad de condiciones, pero si
se trata de tener un registro de su experiencia, mas cercano a su forma de ver el mundo,
y ponerse en su lugar. Del mismo modo el autor plantea una dialéctica antitética para la
labor arteterapéutica, exponiendo tomar ademas de los conflictos y la enfermedad del
paciente, los recursos. De esta forma se incentiva al paciente en su recuperacion y ensefia
que no solo se trabaja desde lo patoldgico, sino también desde el resto sano (Reddemann,
citado en Martinez, 2017).

Retomando los estudios de Freud que hablaban de la dificultad de pensar en un
posible tratamiento de las psicosis, debido a la imposibilidad de estos de establecer
transferencia con su analista. Sin embargo, autores contemporaneos han demostrado que
no es asi. Puede encontrarse en el arte, una via para establecer una transferencia donde
antes no se podia y se logra también sostenerla (Cares, 2014), entendiendo que en este

espacio ya no se habla Gnicamente de una relacion terapeuta-paciente. Como producto de
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la transferencia, el terapeuta para el psicotico pasara a tomar el lugar de ese cuidado
materno original, antes de que se produjera el derrumbe del sujeto, pero siempre y cuando
se ofrezca un espacio ameno para que se despliegue este tipo de transferencia (Painceira,
2007).

3.3.2 Acerca del proceso arteterapéutico en las psicosis

Es sabido ya, que el paciente psicético organiza el material pictorico y artistico
en la forma que puede, a causa de su simbolizacién primitiva. Sin embargo, el arte para
estos pacientes representa una via para poder comprender como es el proceso y vivencia
de su propia enfermedad (Perez La Rotta, 2012). Diaz Curiel (2013) menciona como en
patologias graves como los TP, se sabe que el sujeto vivencia las imagenes como algo
concreto y usualmente de manera delirante. A raiz de esto, los psicoticos se ven
imposibilitados, al menos durante el momento de crisis, de diferenciar la fantasia de la
realidad. La respuesta a la fragmentacion experimentada, es buscar como puede, la
reconstruccion de ese mundo caotico en que vive. Construyendo simbolos artisticos, se
instituye un lenguaje que sirve al paciente para comunicar sus angustias (Castro, 2014).

La intervencion del arte en los TP es directamente en lo real, creando la posibilidad
de velar en lo imaginario lo real que retorna de manera alucinatoria y/o delirante y
persecutoria. Si bien esto puede ser momentaneo durante el espacio del taller
arteterapéutico, ofrece un espacio donde el sujeto deja de estar inundado por angustia
(Fantini, 2010). EI proceso se desarrolla mediante un interjuego constante entre el
paciente, el terapeuta y la obra en un ambiente seguro. De acuerdo con Killick (1997), la
obra artistica funciona para el paciente con TP como continente de todas aquellos aspectos
repudiados y proyectados, ofreciéndose como puente para posibilitar el vinculo con el
terapeuta. Esta interrelacion paciente-obra-terapeuta, conforma una relacién triangular,
dentro de la cual se ponen en juego diferentes tipos de vinculos. Segun el autor, la primera
es denominada interpersonal, que hace referencia a la relacion paciente-terapeuta. La
segunda es la intermediaria, refiriendo a la relacion paciente-obra, apareciendo esta
Gltima como posibilitadora de generar un espacio ludico donde el sujeto puede manipular
los objetos 0 materiales a su gusto, creando otros objetos mediante una actividad que
inevitablemente es simbdlica. Por Gltimo, la tercera es la intrapersonal e implica a los
tres agentes presentes dentro del encuadre arteterapéutico, que son paciente-obra-

terapeuta. Es esta Gltima la que posibilita el despliegue y fortalecimiento del vinculo
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terapéutico, funcionando la obra como canal de comunicacién entre ambos (Reyes, P.
2007)

La funcidon que cumple el crear una obra para el paciente puede ser distinta en
cada caso. Puede servirle para comunicar y depositar aquello que lo angustia para tratar
de elaborarlo, o bien tomar distancia de ello, encontrar un lugar de albergue y contencion
o plasmar su delirio. Ya que el arte despierta procesos inconscientes, en muchas ocasiones
esto es algo productivo para el sujeto, pero muchas otras veces no. Por esto, es importante
que el Arteterapeuta logre saber cudndo y con qué paciente sera beneficioso trabajar desde
el arte (Castro, 2014).

Por otro lado, tomando en cuenta el cardcter primordial que toma la corporeidad
en la Psicosis, resulta interesante destacar que las terapias por el arte, pueden brindar al
paciente una forma de reflejar y transmitir su propia concepcién de enfermedad y la
relacién con su propio cuerpo, dandole forma a través de un medio pictdrico (Funes,
2009). El involucramiento del cuerpo es constante, sea pintando, recortando, pegando y
les da posibilidad de plasmar a través de material simbdlico, su historia y experiencia de
vida. Pero no con el fin de reproducirla, ya que hacerlo tal cual seria inviable y el paciente
no podria realizarlo de manera consciente, sino retornar a ella mediante material
simbolico. Aqui no se trata con palabras necesariamente, sino que se propone poner en
marcha un espacio que implique al cuerpo, a los sentidos y a las imagenes, trabajando con
todos estos elementos intentando ofrecerle al paciente las condiciones para organizar su
propio espacio psiquico (Erazo, 2012).

Si se compara el TP con una estructuracion neurdtica, se puede decir que esta
altima logra hacer uso de imagenes, colores, formas, etc. para metaforizar y simbolizar
aquello que le pasa. Elige, piensa, espera y trabaja arduamente para plasmar en su
creacion artistica, su deseo y fantasia. En este punto, la obra del neurdtico se convierte en
su continente, alojando la posibilidad de reparacién interna mediante su simbolizacion.
Es por esto que en los cuadros de psicosis se ve disminuida la creatividad. EI motivo de
esto se encuentra en que, al verse coartada la posibilidad de simbolizar, no puede buscar
imagenes, palabras o simbolos para expresar aquello que quisiera representar mediante el
mundo simbdlico. Esto lo deja con la Gnica opcidn de transmitir en acto en su produccion
artistica aquello que delira y/o alucina. Esto deja al psicético descompensado y

disminuido en la posibilidad de hacer uso del mundo simbolico (Diaz Curiel, 2013).
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3.3.3 Fundamentos del uso del Arteterapia en las Psicosis

Es importante tener en cuenta que para tratar una Psicosis debe verse mas alla de
su sintomatologia, esto no solo aplica para su entendimiento, sino también para su
tratamiento. Si no se aprende a correr la mirada de la supresion de los sintomas mediante
el empleo de psicofarmacos, se estard dejando todo el tratamiento en manos de los efectos
de la medicacion. A partir de este cambio de perspectiva se puede hacer del espacio
terapéutico, un lugar en el que el paciente pueda reconstruir el vinculo con su/s sintoma/s
y aprender a relacionarse con ellos de otra forma, otorgandoles un nuevo sentido (Vispe,
Hernandez, Ruiz, Garcia; 2015).

Es importante mencionar que no todos los artistas son psicoticos, ni mucho menos
que todos los psicéticos producen creaciones artisticas (Castro, 2014). Sino que el arte
permite un acercamiento hacia la mente psicética, a traves del vinculo que se crea entre
la produccion artistica y el paciente. La importancia de esto se puede encontrar en la
capacidad expresiva que ofrece el arte y en que el paciente en cierta forma utiliza
voluntariamente los materiales, produciendo un espacio de espontaneidad. A través de su
produccidn se puede vincular con la realidad, y con los objetos que al conforman, de la
misma forma con los sujetos. Es para el sujeto un intento de cura, ya que lo terapéutico
apunta a mediante la vinculacion con el medio y la realidad, a que el sujeto logre poner
algo de orden en su psiquismo (Barberena, 2016).

En ocasiones, los profesionales de la salud y los familiares, suelen vivir como
frustrante que con estos pacientes la recuperacion no prospere como esperaban (Gonzélez,
2012). El trabajo con estos pacientes es arduo, requiere de paciencia y tiempo para
comenzar a verse mejoras. Se parte de por si de la idea de que el establecimiento de la
transferencia también requiere de tiempo con pacientes de este tipo. Sin embargo, no se
deben abandonar las esperanzas en el trabajo s6lo porque no sea tarea facil. (Erazo, 2012.
La mirada que se tenga respecto de la Psicosis como enfermedad y la concepcién de los
pacientes que la padecen, condicionara el modo en que se busque abordarla y de la misma
forma esto tendra repercusion en el papel que desempefiara el individuo con TP dentro de
la sociedad y dentro del sistema de salud, por las significaciones que se le atribuyen al
paciente. En este caso, la posicion en la que frecuentemente recaen, es la de
vulnerabilidad y enfermo mental (Gonzalez, 2012). Es por esto, que en los dispositivos
de arteterapia se intenta ofrecer un lugar donde el paciente encuentre su propia forma de

crear, de encontrarse con esa tarea, de que quiza aparezca la palabra y que toda creacion
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que realicen, los vuelva a pone en posicion de sujetos que crean sus propias producciones,
corriéndolos del lugar de objeto para dar lugar a la singularidad y creatividad de cada uno
(Fantini, 2010).

Retomando la idea de Lacan de que habitar es habitar el lenguaje y resguardarse.
Es importante sostener entonces la fundamental importancia de reconocer la funcién de
la construccién de lugares y vinculos sociales en el tratamiento de las psicosis (Leite,
2016). El arte sirve al paciente con TP para volverlo a poner en contacto con la realidad
y el mundo del que producto de su enfermedad ha sido desvinculado. A su vez le ofrece
un medio para canalizar sus pulsiones e impulsos y le permite vincularse con si mismo y
su enfermedad desde otra postura (Castro, 2014). Winnicott menciona el lugar de sin
sentido que experimentan estos pacientes, en conjunto con una vivencia de la realidad sin
valor alguno y que mediante el uso del arte, se abre la posibilidad de vehiculizar una
nueva forma de vinculacion con esta realidad, construyendo paulatinamente para ella una
forma y un sentido (ibidem, 2014).

Investigaciones realizadas en el area metropolitana de Buenos Aires, han
planteado la posibilidad de usar el arte como herramienta beneficiosa para la atencion de
la salud mental (Funes, 2009). Se ha comprobado en distintas investigaciones, que las
psicopatologias severas suelen tener buenos indices de recuperacion a través del uso del
arteterapia (Perez La Rotta, 2012). Por ejemplo, el empleo del Arteterapia en estas
patologias, ha mostrado que se logra una disminucion de los mecanismos de defensa.
(Silverman; citada en Perez La Rotta, 2012). Asi como también ofrece la posibilidad de
comenzar la puesta en marcha del proceso simbdlico. También se han encontrado
beneficios como un incremento en la concentracion, el desarrollo de habilidades manuales
y creativas, una mayor capacidad de organizacion, un favorecimiento en la autonomia, un
incremento en la motivacion y una capacidad de mirar desde afuera sus producciones y
también de relacionarse consigo mismo (Fabres, citado en Brown, 2016).

Un Programa de Arteterapia venezolano con pacientes esquizofrénicos que
realizaron expresiones graficas de forma libre y guiadas, con el objetivo de reducir su
sintomatologia clinica y evaluada por pretest y postest mediante las Escalas de Cognicion
Social (GEOPTE) y de Sintomas Positivos y Negativos (PANSS) encontraron mejoras
estadisticamente significativas en el componente de la cognicion social (Ceballo Bello,
De Vasconcelos de Freitas & Ferreira Correia, 2012). Dentro de ellos se pudo notar

progresivamente un aumento por el interés en las producciones, un mayor contacto visual
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y expresiones faciales, asi como también logré organizarlos en tiempo y espacio,
entendiendo cuando era el espacio del taller.

A modo de reforzar la importancia del uso del arte como medio terapéutico para
el tratamiento de la psicosis, fueron tomados tres estudios de caso realizados por Reyes
G. A. (2017), Ruiz, Oyarzun, A. S. (2014) y Suarez Saenz, V. M. C. (2015), donde se
estudiaron los beneficios proporcionados a partir de un proceso de Arteterapia. Los tres
pacientes presentan diagnostico de psicosis y los procesos arteterapéuticos fueron
llevados a cabo entre 14 y 16 sesiones. En los resultados de los mismos se pudo observar
una congruencia en los resultados terapéuticos de los tres casos. Se encontro gracias a
este proceso, el desarrollo en los pacientes de la capacidad de plasmar en sus creaciones
acontecimientos de la historia de vida de cada uno, mas alla de la dificultad para expresar
mediante la palabra, estos pacientes lograron la representacién de conflictos puntuales
con gran contenido simbdlico a través de lo pictorico, del mismo modo con la expresion
de emociones y la busqueda de distanciamiento de las mismas. A su vez se logro
progresivamente la posibilidad de desplegar la creacion artistica libremente, logrando
superponerse a los momentos de inhibicion que la ausencia de una consigna representa y
lograron hacer un uso autébnomo de los materiales, asi como desenvolverse
independientemente en el encuadre de la terapia del arte, solicitando muy ocasionalmente
y ante cuestiones concretas la ayuda del terapeuta. También se pudo evidenciar la
capacidad de introspeccidn a través de la obra artistica, trabajar con el fortalecimiento de
la autoestima y el reconocimiento de aspectos positivos, para lograr un fortalecimiento
yoico. Es importante destacar, que esto resultados fueron posibles, gracias a que en los
tres casos, los arteterapeutas se mostraron empaticos receptivos y generadores de un
ambiente contenedor y calido para el despliegue espontaneo de todas estas cuestiones.

Si bien se expuso anteriormente que el fin de las producciones arteterapéuticas no
es ser expuestas en una muestra. Puede observarse que en algunos casos puede resultar
favorable desde una concepcidn terapéutica, la exposicién publica de estas obras. El
motivo de esto es que la critica o mirada de los otros, permite una interaccion que hacer
emerger al artista como un sujeto, como el sujeto creador de su obra. Asi es como da paso
aunavaloracién cultural y por ende posibilita la inclusion social (Fantini, 2010).Tal como
Erazo (2012) ha concluido luego de sus investigaciones en experiencias clinicas de
talleres con pacientes psicoticos. Estos espacios ofrecen la posibilidad de encuentro,
donde lo individual e intimo puede compartirse y crear un lazo social con los otros. Todo

esto sucede en un espacio previamente encuadrado que ofrece la posibilidad de
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materializar todas estas cuestiones, preservando la obra artistica y a sus creadores
(ibidem, 2012)

Se puede arribar a una mejor comprensién del lugar que ocupa la creacion artistica
del paciente con TP retomando lo dicho por Erazo 2012 “’La produccion de un objeto,
toma la forma de una protesis subjetiva, que permite al sujeto volver a encontrarse con
Su cuerpo y su imagen y también encontrar un hilo conductor para organiza la
experiencia de ese cuerpo en el tiempo’’. (Erazo, 2012. p. 74).

En conclusién, la actualidad exige considerar el tratamiento de las psicosis desde
un abordaje amplio y multidisciplinario que tome en cuenta el enfoque psiquiatrico,
distintas psicoterapias, la psicoeducacion, rehabilitaciones cognitivas, el desarrollo de
habilidades sociales mediante distintos talleres y/o espacios terapéuticos, contemplando
asi los distintos &mbitos de la vida de la persona, desde una mirada bio-psico-social para

asegurar su integracion en la sociedad (Rodriguez Sanchez, 2010).

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1 Discusion

Queda en discusion si aquello que Freud exponia en su teorizacion acerca de la
imposibilidad de hacer transferencia con un paciente psicotico, realmente cobra validez.
Pues veamos, Freud plante la relacion transferencial terapeuta-paciente en el espacio del
analisis convencional, donde el método para lograr el tratamiento era el uso de la palabra.
Ahora bien, es sabido que el mundo simbdlico del psicotico se encuentra empobrecido, y
es por esto que el Arteterapia entiende que no es exclusivamente mediante la palabra que
se trabajara, sino a través de la via pictorica. Inclusive el paciente puede no esbozar una
sola palabra en la sesion, sin quitarle a esto un avance terapéutico. La expresion de los
conflictos internos del sujeto mediante la representacion artistica y mas especificamente
pictorica, muestra todo un universo nuevo en donde el paciente con TP puede tomar
distancia para observarlo desde fuera, alejarse, angustiarse y de la misma forma recurrir
al sostén del profesional, cuando los niveles de angustia sean tales que no logre
soportarlos.

A diferencia de los inicios del estudio del arte psicético, el Arteterapia en la
actualidad, no se enfoca en hacer uso de la creacion artistica como método diagndstico,
ni tampoco se interesa por ver el producto final del paciente. Por el contrario, los afios de
teorizacion y practicas artisticas con pacientes de salud mental, han ensefiado que méas

alla de llegar a conocer la patologia del paciente mediante su obra, no corresponde al
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profesional el hacer esa observacién profunda del sujeto, sino conducir a los pacientes a
una propia autobservacion. Conducir la sesion hacia un proceso de autoexploracién pero
también brindando un calido espacio de contencidn, donde el paciente pueda elegir
cuando y como tomar distancia de su obra, sabiendo que podré contar con el profesional
para manejar su angustia, en eso radica la importancia de esta labor. Del mismo modo, en
la actualidad, las creaciones de los pacientes no estan hechas con el fin de ser exhibidas
en una gran galeria, expuesta a la mirada y critica sea estética o artistica de la poblacion.

Las creaciones producidas en este espacio mas bien toman y deben tomar para el
profesional arteterapeuta, la misma importancia que las propias notas profesionales que
un terapeuta convencional toma. Es decir, tiene la misma validez que unas notas, siendo
el registro de aquello que sucedid en ese espacio mediado por el arte, y de la misma forma,

como en cualquier terapia  debera  respetarse la  confidencialidad.

4.2 Conclusiones

Los Trastornos Psicoticos son patologias severas que afectan a un gran porcentaje
de la poblaciéon mundial. Sus sintomatologias tan enajenantes de la realidad producen
como resultado altos niveles de angustia que, debido a la naturaleza de la patologia,
resulta dificil de comunicar y expresar. Se trata de pacientes con una enorme dificultad
para conectarse con la realidad, lo cual no significa que todo el tiempo estén en
desconexion con la misma, pero en los momentos en que si lo estan, vivencian una
experiencia muy cadtica del mundo, de su persona, ideas y de sus percepciones. Son
sujetos con un mundo simbdlico muy acotado y que debido a un rompimiento en la cadena
de significantes, no logran la expresion de sus emociones y experiencias a través de la via
de la palabra, lo cual también es generador de angustia. Sin embargo, no todo sujeto con
TP se ve imposibilitado en su totalidad de simbolizar. Es por esto que la actualidad nos
demanda pensar en estrategias distintas para poder ayudar al paciente a expresar su mundo
simbdlico, por mas empobrecido que éste sea.

Aqui cobra importancia el Arteterapia como terapia complementaria pero
sumamente rica, en donde estas personas tendran un espacio encuadrado y armado acorde
a sus necesidades y con un terapeuta formado para ofrecerle un vinculo y espacio de
contencidn, para poder crear libremente desde su subjetividad. Aqui se ofrece un espacio
en donde no es la palabra la que tomara riendas para la expresion del sujeto, sino la via
pictorica a través del arte. La gran posibilidad de una imagen de poder representar de

manera imaginaria, 0 mas bien proyectar los aspectos de la vida del sujeto, es lo que hace
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que el trabajo con ellos sea posible. Ofrece un espacio para plasmar su propia vivencia de
la enfermedad, como también ofrece la posibilidad de reconstruir el sentido de la realidad,
del mundo y de sus sintomas, y aprender a relacionarse con ellos de una manera mas
favorable.

Los aportes que el arteterapia ha brindado durante todos estos afios han favorecido
enormemente a hacer un corrimiento de la mirada del paciente psicdtico como ‘‘enfermo
mental’’ para poder comenzar a verlo antes que nada como una persona con subjetividad.
El foco estd puesto en hacer que esta subjetividad logre emerger en el proceso de la
creacion arteterapéutica. A su vez, el terapeuta apunta a un trabajo no solo desde lo
patoldgico, sino también desde el resto sano, es decir, apelar a que también emerjan los
recursos del paciente, para a partir de ahi comenzar a trabajar con lo patolégico.

Profundizar en el estudio de las aplicaciones del arteterapia en pacientes con TP a
su vez ha contribuido en loa avances hacia una mejor aproximacion del entendimiento de
estas patologias. Con esto no se hace referencia Gnicamente al cuadro clinico, que bien
estudiado y conocido es, sino a lograr una mejor comprension de la vivencia interna que
presentan estas personas a la hora de representar su historia de vida. Para arribar a este
conocimiento también es indispensable que el profesional arteterapeuta ocupe la funcién
de holding, y que a su vez aprenda a mirar y sentir de manera similar a la del paciente,
poniéndose empéaticamente en su lugar, pero manteniendo la distancia esperable. La obra
de arte, a su vez se encarga de ofrecer al paciente un lugar de continente, donde pueda
depositar y proyectar todos los aspectos que necesite.

Con estos pacientes, es imprescindible y a la vez inevitable, trabajar la relacién
del cuerpo. Estos cuerpos que son vividos como fragmentados, fragiles y desbordantes de
angustia. En el proceso arteterapéutico el cuerpo se encuentra presente en todo momento,
ya que se trabaja con y desde él, e inevitablemente influye en la creacion de la obra, del
mismo modo en que también es influido por ella. Le sirve para descargar, evacuar,
moverse, etc. El cuerpo en las creaciones muchas veces hace su aparicion desde lo
imaginario, siendo que en ocasiones, los pacientes optan por crear una imagen pictérica
de un cuerpo. Lo grandioso de esto es que asi como el cuerpo influye y e influido, lo
mismo sucede con la obra de arte, es influida por el sujeto y el sujeto también recibe de
ésta un influjo. En el caso de los TP, representar un cuerpo puede ayudar a la integracién
del sujeto psicético con su propio cuerpo, a pasar de un cuerpo cadticamente fragmentado,
a uno maés integrado. Esta es una de las cuestiones mas fundamentales a trabajar en la

psicosis y se apunta a que el sujeto encuentre y reformule su modo de habitar el mundo.
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El trabajo con estos pacientes no es algo sencillo y los avances suelen ser
progresivos, muchas veces no acumulativos y requiere de paciencia, sin embargo, no
deben de perderse las esperanzan en el trabajo mediante el arte como método para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con TP, ya que si bien los progresos no son lineales,
se ha encontrado que el empleo del Arteterapia ha dado grandes beneficios en pacientes
psicéticos. En cuanto a lo social ha favorecido la construccion de lugares y vinculos que
posibilitan la inclusion social, la construccion de un nuevo modo de vinculacién con la
realidad, un mayor contacto visual, un aumento en la expresividad facial, la posibilidad
de recibir un reconocimiento y valoracion cultural y posibilita la reinsercion social,
mediante la creacion de lazos en los encuentros grupales. Respecto a los aspectos Y 0icos,
el arteterapia permite una disminucion de los mecanismos de defensa, un mayor nivel de
autonomia haciendo un uso y despliegue voluntario e independiente de los materiales,
mejoras en la autoestima, la posibilidad de tomar distancia de la obra y mirar sus propios
aspectos desde afuera, una mayor expresion y manejo de las emociones, plasmar
acontecimientos puntuales de su historia personal, simbolizar conflictos y favorece el
reconocimiento de los recursos y propios aspectos positivos. En relacién a aspectos
cognitivos se ha demostrado que contribuye en el desarrollo del proceso simbélico, la
capacidad de organizacion temporo-espacial y la concentracion, seguido por un aumento
en los procesos motivacionales

Es importante destacar que pese a ciertas posturas que afirman que en la psicosis
no hay creatividad por la falta de simbolizacion, el arteterapia ha mostrado que ha
contribuido en el desarrollo de las habilidades manuales, artisticas y creativas. Se pone
entonces en cuestionamiento la falta total de simbolizacion en estos pacientes. Quiza no
deba considerarse la precariedad de simbolizacién con la ausencia total. En todo caso, se
podria cuestionar si no es que la misma no aparece porque el paciente psicético no recibe
del medio la contencion suficiente para poder poner en marcha los procesos de
simbolizacion, debido al excesivo gasto continuo de activar mecanismos de defensa. Esto
podria pensarse debido a la disminucidn de los mecanismos de defensa durante el proceso
de creacion de la obra artistica y como comienzan a subyacer simbolismos que vienen a
contar la historia de vida del sujeto a través de su obra.

Si bien se han mencionado los beneficios hasta aqui estudiados que proporciona
el arteterapia en los pacientes con TP, no se debe olvidar que asi como estos pacientes
encuentran en ocasiones momentos de cierto grado de compensacion y equilibrio, muchas

veces estos avances se ven dentro del espacio arteterapéutico pero se dificulta sus sostén
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por fuera del mismo. Lo anterior obliga a pensar en el papel fundamental que entonces
toma el lugar del Arteterapeuta, la obra y el espacio del proceso arteterapéutico para el
bienestar del paciente con TP y demanda pensar a futuro, qué otras vias podrian

encontrase para sostener este bienestar y equilibrio en sus vidas.
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