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Arteterapia

Introduccién

Se presenta un caso clinico de Afasia que describe la intervencién arteterapéutica
dentro de una residencia socio sanitaria dirigido principalmente a personas mayo-
res. La residencia se componia de 5 plantas. En cada una de ellas se ubicaba a los
residentes por la gravedad de su enfermedad. En mi comienzo, empecé a trabajar
con talleres creativos pero poco a poco se fue introduciendo el trabajo de artetera-
pia en cada planta. Aunque no tenia el encuadre adecuado en algunas de ellas, si
se consiguié un espacio, el aula de terapia ocupacional, para trabajar cada viernes

con los residentes véalidos, como el centro los clasificaba.

Un espacio para Arteterapia

Es importante situar este punto para presentar el caso clinico de Afasia y de como
ya estaba establecido un encuadre para el trabajo arteterapéutico con este grupo de
residentes, cuya edad media era de 80 afios. Algunos presentaban patologias como
Alzheimer, y el resto, los sintomas fisicos de la vejez teniendo todas sus facultades
psiquicas, pero emocionalmente presentaban estados depresivos por estar alli. Asi
que el espacio de arteterapia era para este grupo un estimulante para poder expre-
sar lo que sentian, convirtiéndose con el tiempo en su espacio de confidencialidad
ya que a diferencia del trabajo en las otras plantas, solo estdbamos presentes el

grupo, sus obras y yo.

Lallegada de un nuevo residente al grupo.

Las sesiones de arteterapia fueron interrumpidas durante dos meses por mi au-
sencia en el trabajo, pero mi contacto con la Trabajadora Social era constante. Esta
compafera empieza hablarme de la incorporacién de un nuevo paciente a este
grupo, con una caracteristica muy especial, tiene Afasia. Se llama R. y tiene 45
anos. Ella, en la realizacién del trabajo para la integracién del paciente al centro, les
comunica a €l y a sus familiares la existencia del espacio de arteterapia. El resto de
las actividades estaban pensadas para personas mayores. Para este caso, la trabaja-
dora social depositd unas expectativas en el trabajo artistico, ya que la mayoria de
los participantes en el taller de arteterapia, de cada planta, eran residentes que no
tenian lenguaje por el grado de demencia, ictus, Alzheimer y Parkinson, observan-
dose como progresivamente habian cambios favorables en su comportamiento,

siendo la obra artistica un canal de comunicacién para ellos.

La ausencia de lenguaje por una Afasia.

ay una gran diferencia por la ausencia de lenguaje en una persona con una eda
H dif | de | dad
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avanzada con una enfermedad degenerativa, a una persona que por un accidente

se queda sin lenguaje.
“Se habla de Afasia cuando una persona ha perdido total o parcialmente la capacidad
para comunicarse, es decir, para expresar y/o comprender lo que el otro dice. Es una
alteracion que afecta al lenguaje adquirido (el lenguaje adquirido hace referencia al
lenguaje oral que ya estd desarrollado en una persona adulta) debido a una lesion
cerebral, (causada por traumatismo, accidente cerebro vascular o tumor) que es ob-
servable por las dificultades que aparecen en la expresion, comprension, lectura, es-
critura etc.” (G. de las Heras Minguez 2010 ).

Los problemas del lenguaje tienen muchas formas. La variedad de los posibles
efectos refleja la complejidad de la funcién del lenguaje. Cada tipo de afasia (Broca,
Wernicke, Conduccién, Global, Sensorial Transcortical, Anémica, Motora Trans-
cortical y Transcortical Mixta) tiene sus caracteristicas (Fernandez y Lopez-Higes
2005). Dependiendo de una o de otra el paciente tendrad diferentes dificultades

como por ejemplo el modo de expresar, comprender, articular las palabras, etc.

Historia clinica y personal de R.

La informacién clinica de R. se obtiene escasamente para poder conocer con exac-
titud qué tipo de Afasia sufre R. Gracias a la intervencién de la Trabajadora Social,
la informacién que se obtiene es que R. sufrié un accidente laboral en una caida de
pocos metros, causdndole un traumatismo craneoencefélico que desencadené una
afasia y paralisis en el lado derecho de su cuerpo.

Hacia ya tres afios de su accidente, por tanto, la familia decidi6 ingresarlo en la
residencia, pues los informes médicos manifestaban que llegado a este punto, R.
ya no podria avanzar mds cognitivamente y no seria capaz de expresar emociones,
teniendo en cuenta que habia recibido rehabilitacion y logopedia. Por otro lado, R,

estd casado y es padre de dos nifias de entre 6 y 10 afios.

El primer encuentro con R.
Recuerdo mi incorporacioén al trabajo. La Trabajadora Social estaba deseosa de que
conociera a R. y que él conociera a la profesional que llevaba el taller de arteterapia.
Nunca olvidaré mi primer encuentro con él. Estaba sonriente, y como si lo hubie-
ra ensayado, me extiende la mano y dice: “H-O-L-A S-O-O-N-I-I-I-A”, feliz por
conseguir decir mi nombre.
He de decir que mi reaccién interna fue estar frente a un espejo. Mi Yo se reflejé
en él, “Un Yo especular que se refleja en el espejo del otro y que me es devuelto”. (Lacan).

Cuan significativo iba a resultar este momento para mi papel como profesional en
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la intervencion de arteterapia con él y también en lo personal.

En el caso de R. su imagen subjetiva estaba fracturada, y en mi caso hubo una
identificaciéon emocional desestructurando toda mi objetividad con el caso en ese
primer encuentro. ;Y en qué lugar se coloca el terapeuta ante un caso ligado a lo
personal?

El significado que el encuadre tiene en nuestro trabajo con los pacientes es impor-
tantisimo pero ;y el encuadre para el terapeuta? En mi caso fue esencial ya que me
permitié centrar todo mi conocimiento y objetividad como profesional para traba-
jar con R. y sentirme en un lugar seguro, abstrayéndome de mi realidad personal,

permitiéndome encontrar una estructura de lenguaje para comunicarme con él.

Inicio de intervencién. Proceso de observacion.
En el inicio del proceso de intervencién con R. juega un papel importante la empa-
tia para acercarme y entender su realidad subjetiva, pero también para hallar una
distancia 6ptima y no sobre identificarme con él.

Observando a R. veo a una persona con ganas de avanzar en pequenos retos con
su cuerpo. Sin embargo su ficha médica dice que no avanzara mas. Se quedara en
ese punto para siempre y no podrd expresar emociones especificas, pues no habla
y no entiende. Esto no es congruente con lo que estoy observando durante dias
en él en las actividades de animacién. Esa distancia me permitia ver desde otra
perspectiva, sin dejar de preguntarme ;Y sus recuerdos? ;Y su familia? ;Dénde
encuentra su identidad en un grupo de mayores? De alguna manera me ponia en
su lugar.

La empatia se entiende en el sentido de la accion o actitud de ponerse en el lugar
del otro. No obstante diferentes autores dentro del psicoanélisis contribuyeron al
estudio de ésta. El psicoanalista y médico vienés Heinz Kohut (1913-1981) en sus
escritos sobre la empatia aport6 dos definiciones muy significativas para definirla.
Una era la abstracta y otra era la clinica. En su definicion abstracta, en su ensayo de
1959, Kohut define la empatia como “...introspeccion vicaria, ya que sélo mediante la
introspeccion en nuestra propia experiencia podemos aprender como se debe de sentir otra
persona en una circunstancia psicologica similar. No quiere esto decir que nuestra expe-
riencia sea la misma del otro, sino sélo que la similaridad de las experiencias nos permiten
aproximarnos a la experiencia del otro”. Posteriormente en su obra propone la defi-
nicién clinica “...es la capacidad de pensar y sentir el mundo interno de otra persona”.

“La empatia seria lo que permitiria a un individuo sentir la experiencia del otro
sin perder la capacidad de evaluar objetivamente los estados mentales de ese otro.

Simplemente se trata de una observacion cercana a la experiencia” (Morris Eagle
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y David L.)

Utilizar el método de observacién antes de realizar un trabajo terapéutico per-
mite al terapeuta ver al paciente y su mundo interior a través de sus ojos. “Somos
capaces de observar el mundo interno de la persona” Y la observacion da la posibilidad al
terapeuta de “ver con” de “sentir con” pero también, sentimos “con” pero no actuamos
P

por”. La empatia no es simpatia es una suerte de entonamiento, de correccion ocular con
la dptica del paciente. (H. Kohut).

Intervecion. Proceso de accion.

Buscar un método para la comunicacién.

Se inicia un camino incierto, vivencial y experimental sobre las dificultades que
sufre una persona con Afasia; no hablar y no ser entendido. Pero sobre todo ;c6mo
integrarlo en un grupo tan dispar entre ellos y mostrarle el camino para que en-
cuentre una identidad en ese grupo? Desde este punto de ausencia de identidad de
R y mi identificacién con el caso, nos acercamos para empezar un proceso creativo
en arteterapia.

Antes habia que encontrar un modo de comunicacién para poder entendernos.
Primero se realizaron algunos ejercicios de logopedia, los cuales permitirian com-
probar el grado de entendimiento y compresién del lenguaje de R. Esto nos facilitd
hallar un método de comunicacién para encontrar un punto de inicio en el trabajo
artistico.

La primera sesion.
El objetivo principal de esta sesion era crear un codigo de comunicacion entre los
dos, experimentando con varias posibilidades a través de diversos ejercicios.

El primer ejercicio fue mostrarle una ficha donde aparecia el nombre de cada co-

s

lor y palabras como “me gusta” “no me gusta” el “si” y el “no”. Al mismo tiempo,
respetando su tiempo de respuesta, le hago unas series de preguntas cortas para
comprobar si entiende lo que le muestro. R. no tiene problemas en sefalar las res-
puestas de la ficha a mis preguntas cortas “;te gustan los colores?” indicando el
“si” y el “no”. Sin embargo tiene dificultades en asociar el color con la palabra co-
rrespondiente, por ejemplo “;te gusta el color rojo?” contesta “si”. Posteriormente
le pregunto “;y en la ficha dénde esta el nombre del color rojo?”. No lo identifica y

se muestra confuso y nervioso.
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Asi que decido mostrarle simplemente otra ficha de colores sin palabras. Este
hecho serd revelador para ambos en el aprendizaje de nombrar los colores e iden-
tificar cada uno de ellos. Habifamos encontrado su primera herramienta de trabajo.

El segundo ejercicio fue prepararle una paleta de colores exactos a los que le
aparecian en la ficha para asi poder averiguar si podia relacionar el color del plato
con el de la ficha. Fue sorprendente como R. iba sefialando cada color de la ficha
relacionandolo con el color correspondiente en el plato. Su principal dificultad es-
taba en nombrarlos, pero el hecho de que los reconociera significaba que era capaz
de identificarlos.

En el tercer ejercicio le presento el pincel, le invito a que me observe, haciéndole
una pequeia demostracién de cémo cogerlo. Le ofrezco a que mire el pincel e in-
tente cogerlo con la mano que tiene movilidad. Lo intenta siendo capaz de mante-
nerlo en su mano. Era importante comprobar la movilidad de su mano izquierda
con el pincel ya que era diestro. Hacemos otro ejercicio conjuntamente, con movi-
mientos suaves manteniendo el pincel durante cinco minutos. Se trataba de que
su mano se adaptara al pincel. El me observa atentamente con cierto asombro a lo
que yo le estaba ofreciendo. Se adapta rapidamente al pincel. Llegaba el momento
de que mojara el pincel en la paleta y lo llevara al papel. R. es muy disciplinado
y observaba mi movimiento en este gesto. Se atreve y lo hace produciéndole una
sensacion extrafia cuando el pincel tomaba contacto con la pintura. Toma confian-
za y lo lleva al papel permitiéndose desplazar el pincel sobre él. El gesto en su
cara cambia, me mira, le asiento con la cabeza comunicandole con ello jesta bien
adelante! Estdbamos actuando con una conducta no verbal, como “un intercambio
dindmico, cara a cara, de informacion mediante claves que no son palabras” (De Paulo y
Friedman). Ese intercambio fue fundamental en la informacién que nos trasmitia-
mos, él poniéndose en mi lugar para entenderme y yo en el suyo para adaptarme
a lo que me expresaba. Un trabajo interpersonal en la interaccién del movimiento.
Un aprendizaje a través de la observacién e imitacién.

Diferentes estudios de neurociencia descubrieron hace dos décadas unas neuro-
nas llamadas Neuronas Espejo, situadas en diferentes regiones del cerebro. Estas
se activan al realizar una accién pero también al ver a otra persona realizdndola.
Gracias a nuestra imaginacién podemos comprender los estados mentales de los
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demas, simulandolo en nuestro cerebro, sintiendo lo mismo, a esto se le llama la
imitacion y es la base de las relaciones humanas.

“La imitacion nos permite ser empiticos con los otros, es la manera de conocer el mundo
que nos rodea” (Marco lacobini). En dichos estudios se menciona como este hecho
puede beneficiar en la comunicacién con personas sin habla.

En el caso de R. estaba imitdindome, empatizando con un lenguaje gestual. Ello
nos permitia interactuar para encontrar el modo adecuado de iniciar nuestro
aprendizaje de comunicacion.

Para poder comunicarse con personas que sufren Afasia, hay que tener en cuenta
que tienen dificultades de expresar sus ideas y pensamientos. Ellos saben lo que
quieren decir pero no les sale o sale otra palabra. O la falta de comprensién varia,
desde no entender las palabras o un discurso. Por ello, es importante dejar que se
expresen sin interrumpirlos. Por nuestra parte, debemos hacerles preguntas cor-
tas, breves y sucesivas. Preguntas pronominales como por ejemplo: ;Qué? ;Quién?
¢(Doénde? ;Cuando? Y para confirmar que han entendido nuestro mensaje es bueno
preguntar ;me sigues? ;me entiendes? Si la persona ha entendido suele contestar
con sefiales de reconocimiento y atencién como: “Si” “No” “mmm” o utilizar algu-
nos gestos. Los gestos facilitan a las personas con Afasia reforzar su lenguaje, sus-
tituir la palabra o transmitir que no han terminado de expresar algo que quieren
decir. Es importante concederles el tiempo que necesiten para expresar respetando
sus silencios. En el caso de R. cuando no podia expresar con alguna palabra, su
gesto era ponerse el puiio de la mano en su boca con un movimiento esteriotipado,

mostrando nerviosismo por no poder hablar.

La primera obra de R.

En el cuarto ejercicio le ofrezco otro papel. R. se toma su tiempo para empezar a
pintar, experimentado las sensaciones que este hecho le producia ya que era algo
nuevo para él. Me atrevo con la ficha de colores a preguntarle con mucha calma R.
¢Si fueras un color qué color serias? Eligi6 el color azul. Desde entonces siempre se
representaria con él. Coloca el color azul en un extremo rodedndolo con otros colo-

res como si quisiera protegerse. Llama mucha la atencién los intentos de conexién
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entre los circulos pequefios. Buscaba una estructura a su alrededor o posiblemente
un cierto orden en su modo de expresar. Nuestro tltimo ejercicio en esta sesién
fue comprobar la capacidad para escribir su nombre. Le cuesta mucho, asi que yo
se lo escribo en otro papel y él lo copia. El poder escribir su nombre en su primera
obra, fue abrir una pequena puerta a un niimero de posibilidades atin intactas en

él después del accidente.

La evolucién en el proceso creativo
Seguiamos avanzando en el modo de comunicarnos estableciendo nuestro propio

cédigo gestual antes de empezar una sesion.

Respuesta gestual de R.
Si esta bien Abre los brazos en cruz
¢Como estas hoy R? Si esta mal Cruza los brazos
Si esta regular Hace un gesto con la mano, asi, asi.

“La escucha clara, activa y significativa del otro, la comprension sensible y empitica
son una respuesta. Como analizante es un didlogo muy particular: un encuentro entre dos
textos, entre dos subjetividades, en las que se va construyendo sucesivamente un vinculo”.
(Mirea Bassols Soldevilla). Esta autora hace referencia sobre la opcién metodolégi-
ca que tomamos en la practica arteterapéutica, basada en la atencién a la diversi-
dad. Donde la relaciéon que establecemos es de ayuda y acompafiamiento a través
de las producciones artisticas generando la posibilidad de un autodescubrimiento
de la persona para crear otro lenguaje, en este caso, un lenguaje silencioso lleno de
simbolismo.

La integracion de R. al grupo.

Dependiendo de las caracteristicas de cada residente habia un trabajo grupal y
también un trabajo individual, siendo muchas veces adecuado establecer unas
pautas conjuntas a todos como si se tratara de un juego. En €l se compartian las
obras sintiéndose identificados con el otro y todo ello a través de ejercicios de
simbolizacién. Esta metodologia surgio tras varios afios de trabajo. Los residentes
mostraban coincidencias en sus obras con imdgenes como una casa, un arbol, un
camino, un cielo. Este hecho llam¢é mi atencién e indagué mas en lo que estaban
expresando. Ante una pérdida de espacio en un lugar donde tienen que convivir
con otras personas y normas, plasmar simbdlicamente les permitia identificarse
con ellos mismos aumentando en algunos su propia autoestima y en otros una

preparacion consciente e inconsciente ante su ultimo viaje, la muerte. Este estudio
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permitié establecer una nueva metodologia de trabajo especifico para la integra-
cién de los nuevos residentes al centro.

Para R., al no tener un lugar de pertenencia, era importante pertenecer al grupo
dentro del espacio de arteterapia. Por ello el trabajo grupal a través de algunos
ejercicios de simbolizaciéon marcé en R. que podia hacer lo mismo que el resto,
sentirse parte de y no el nifio de, como algunas sefioras lo consideraban.

El trabajo de simbolizacion era una maceta dibujada por mi. La pauta consistia
en plantar una semilla y ver qué podria nacer .En la segunda obra de R. se puede

observar la necesidad de conectar y estructurar las ramas de un arbol como si tejie-

ra cuidadosamente parte de su lenguaje desestructurado.

En esta obra no quiere escribir su nombre ya que teme estropearlo. Se siente
sorprendido por la imagen pues ha nacido un arbol. Lo significativo fue como lo
compartié con los demads y los demads instantdneamente lo hicieron parte de ellos.
“R. es capaz de pintar como nosotros” Para el grupo dejoé de ser el nifio y pasé a con-

vertirse en R. el compafiero.

Necesidad de pertenencia e identidad

R. aceptaba estar alli, en el encuadre de arteterapia. No obstante, el resto de la se-
mana tenia que convivir con otra realidad. ;Cémo sentirse integrado en un lugar
donde sélo hay personas mayores y enfermas? ;Cémo comunicarse e identificarse
con otros? ;Cémo construir un Yo en un lugar en el que lo han “despersonali-
zado”? Hacia algunas actividades. Actividades pensadas para personas mayores.
Aunque a veces participaba, el resto de la semana se quedaba dentro de su habi-
tacion aislandose del entorno.

En algunas sesiones utilicé la musica como tranquilizadora para algunos residen-
tes con Alzheimer que sufrian un gran nerviosismo, impidiendo que los demads se
pudieran concentrar. La musica los tranquilizaba literalmente. Se ha demostrado
que la musica afecta a la memoria, al movimiento y a las emociones ya que segtn
qué sonido se esté escuchando se resaltan determinadas emociones, es decir, si una

persona esta excitada la musica armoniosa lo tranquiliza pero si se siente triste la

Congreso Internacional de Intervencion Psicosocial, Arte Social y Arteterapia 9



Arteterapia

misica con ritmos alegres lo anima. Este método era basico en las sesiones de ar-
teterapia con este grupo. Se mezclaba el nerviosismo con la apatia y habia que en-
contrar un equilibrio en la preparacion de cada sesion. R. utiliza su trabajo creativo
para volver a conectarse al mundo exterior. ;Cémo? Apoyando el proceso creativo
a través de la musica.

Mientras sonaba la musica, movia su cuerpo siguiendo el ritmo permitiéndo-
le abstraerse, metiéndose en la obra, construyendo su historia personal y no fui
consciente hasta que su obra iba tomando forma simbdlicamente. Se estaba re-
presentando a si mismo y a su familia. “Si tenemos en cuenta que la miisica despierta
estructuras emocionales” (Stefan koelsch), en €l se estaba despertando cémo encon-
trar nuevas formas de expresar emociones. La musica despierta en nosotros un
comportamiento social. Segtin el Neurocientifico Stefan koelsch se ha demostrado
que hay areas en el cerebro que se activan al escuchar misica. Estas areas estan en
las zonas del cerebro donde se encuentran las Neuronas Espejo que nos permiten
sentir lo que siente el otro; su alegria, su tristeza e imitar sus acciones. Quizdas por
eso la musica es capaz de tocar nuestras emociones y crear lazos sociales, porque
nos permiten compartir sentimientos.

R. comienza su tercera obra. Como ejercicio simbolico le presento un camino y
en nuestro lenguaje le pregunto ;hacia donde te lleva? Antes de empezar a pintar,
coloca los dos dedos de su mano sana y se pone a caminar en él.

Esta obra esta realizada en tres sesiones, yo soy una observadora hacia lo que
hace. Empieza la obra con circulos en el camino. Se repite nuevamente este aspec-
to asi como el color azul en un extremo representandose a si mismo. Mientras va
avanzando nace un arbol que en cierta manera protege dos figuras blancas.

Llama la atencién la nube que representa en un principio de color gris, trans-
formandola posteriormente en celeste. Una vez que termina la obra, con nuestro
tiempo para comunicarnos, me ensefia un medallén que lleva en el cuello mostran-
dome dos nombres. Con el gesto me dice que son sus hijas, representadas en las
figuras blancas. ;Y el drbol? le pregunto; “soy yo”, ;y la nube? Se queda pensativo
y no dice nada. Respeto su silencio pues estaba elaborando sus emociones ante lo
que la imagen le mostraba.

Me pide que escriba su nombre, ya que su deseo es darsela a sus nifias. Qué de-
terminante fue la estructura y contenido de esta obra para el proceso de transfor-
macién en su modo de expresar y construir su historia personal.

No dejaba de pensar en la similitud que tenia la obra con los dibujos de los nifios
cuando quieren representar su estructura familiar, utilizado por los profesionales

de la psicologia como test familiar.
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(Y ti esposa? Le pregunto, me sefiala la nube. Siempre en sus obras aparecerd
la nube difusa, presente y no presente. La ausencia de ella le causa un gran dolor.

Posteriormente me enteraria que su mujer no lo iba a visitar con frecuencia.

Aprendizaje del lenguaje y conexién con la musica

Seguimos trabajando con nuestro método de comunicacién. El elegia los colores
con su mano y yo le ensefiaba como nombrarlos. Por ejemplo me sefalaba un co-
lor en su ficha y yo le preguntaba ;Cémo se llama el color? Al principio no sabe
nombrarlo, pero seguimos practicando. Este color es rojo; él me sigue R-O-OJ-O.
Estos ejercicios se fueron convirtiendo en parte del inicio de la preparacion de sus
materiales, llegando el momento en que sabia nombrar algunos colores con mucha
claridad. Este hecho le daba mucha libertad. Ante la dificultad con su mano, yo le
servia los colores. En un principio nos llevaba cierto tiempo que decidiera cuales
queria, pero un dia, después de practicar en cada sesién el nombre de cada color,
sin méas, encuentra el modo de llamarme

“S-O-N-I-A, A-Z-U-L POR- F-A-V-OR...GR-AA-CI-AA-S era toda una satisfac-
cién la independencia que estaba encontrando.

Otro de sus progresos fue la conexién que encontré con la musica para expre-
sarse en la pintura con mas libertad. Le propongo un juego, “bailar con el pincel”,
pues tras su dltima obra R. se sentia triste con el recuerdo de su pasado como el pa-
dre que cuidaba de su familia, representdndose en el drbol que protege a sus hijas.

Sin embargo con este ejercicio se desinhibi6, con la experimentacion de la mezcla
de los colores en el papel con diferentes ritmos musicales.
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¥

Siente la musica, conecta todo su cuerpo con movimientos ritmicos que le permi-
tia guiar su pincel por caminos insospechados. En su rostro se dibuja una sonrisa
constante. La musica estaba en un CD que tenia varios temas entre clasicos y una
cancién en particular. La sesién de arteterapia habia terminado y el grupo se fue
retirando pero R. queria seguir impregnado de aquel momento de libertad. Nos
quedamos solos, de repente suena una cancién de U2 “With Or Without You”. Yo
permanezco lejos de él respetando su momento, pero cual no fue mi sorpresa cuan-
do lo oigo cantar la letra de la cancién. No negaré que en mi surgié una emocién

ante el logro que R. me estaba mostrando en su identificacién con esa cancion.

Necesidad de estructurar su historia.

Cada obra de R. era un intento de construirse una y otra vez como una pieza de puzzle
que debia encajar para no caerse en su intento de no desaparecer de su Yo pasado.

Esto gener6 en él la necesidad de escribir su nombre. Fue el modo de expresar
su identidad. Pero esta necesidad también le causé una transferencia ante su reali-
dad, rechazando a veces lo que pintaba, alejandose con su silla de ruedas, como si
pudiera alejarse de su realidad presente.

“El artista tiene que vaciarse de su yo, tiene que crear un vacio en su interior, para
que el universo pueda entrar en él y pueda manifestarse” (Chillida).

Ese vaciarse de emociones contenidas durante afios permiti6 a R. transformar su
obra, destruyendo lo que rechazaba en ella y fue capaz de hacerlo por si mismo.
Como menciona J.P. Klein “cuando acompafiamos estamos con y para la otra persona. ..
en una relacion de ayuda...estar cerca, pero estando lejos, en la que el terapeuta no estd
resonando al mismo nivel de afectos que la persona acompafiada” .
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Aquel momento de dolor, al darse cuenta de su situacion, hizo que R. sintiera
repulsa de si mismo y gestualmente expresaba mucho enfado. No obstante en ese
acompanamiento discreto y sutil me siento junto a él, me sefiala el circulo marrén
expresando que no le gusta. Sin embargo en ese rechazo él se mostraba en una es-
quina del dibujo con su color azul. Le informo que si él lo desea, puede destruir el
trabajo transformédndolo en otra obra. Me mira escépticamente. Le digo que es su
obra de arte y que puede hacer lo que quiera con ella. Poder destruirla, despert6 en
él tener el control de si mismo sin depender de nadie (R. necesita de una

persona para moverse). Se acerco a la mesa decidido
con su arma en la mano, el pincel, y la transformé. Lo hizo con energia, compulsi-
vamente, sali6 de dentro de él. Vaci6 su Yo fracturado dando paso a su Yo R. padre,
R. marido, R. trabajador, en definitiva a su pasado que tanto afioraba.

En sucesivas sesiones R. ya no necesita tanta ayuda. Se coloca en su espacio y
pide los colores empezando a pintar desde la sensacién que trae ese dia. En el resto
de la semana acude a las actividades de animacion, progresa favorablemente en
rehabilitacion llegando a caminar con ayuda de otra persona y va consiguiendo
pequenos logros que va mostrando un R. mds sonriente y social. Se siente parte del
grupo intercambiandose opiniones sobre el dia. Lo admirable era como el grupo se
adapt6 a él para también encontrar una comunicacion.

En varias sesiones posteriores hizo su obra maestra. Represent6 a su familia co-
locando a su mujer junto a él, siendo dos arboles cobijando a sus nifias. Este mo-
mento fue crucial, puso palabras a una emocién muy contenida ya que echaba de
menos a su mujer. Con ldgrimas en los ojos coloca su mano en el pecho y dice L-A
QUI-E-E-RO. Ante este sentimiento en €l las palabras sobran. Senti que el trabajo
con él habia concluido en la busqueda de un puente de comunicacién, abriéndose
una nueva etapa en él a su libertad de expresarse. Donde no se podia comunicar ni

ser entendido, sus obras artisticas fueron su voz, encontrando un medio para ex-
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presar sus emociones contenidas durante anos. El ser escuchado, en cierta manera
le devolvié parte de su personalidad, parte de su historia siendo sus recuerdos un

sostén para aceptar que ya no seria el mismo nunca mas.

Conclusién

Existen estudios que prueban que la empatia produce efectos positivos cuando
se utiliza en un contexto interpersonal. En mi identificacién con el caso de R. me
permiti6 gestionar mis propias emociones ante una vivencia personal. Dos meses
antes de empezar a trabajar con R. mi marido sufrié un grave accidente de monta-
fia. En un principio le diagnosticaron una Afasia de Wernicke, me informaron que
tardaria como dos afios en aprender hablar, asi como que padeceria una paralisis
en el lado derecho de su cuerpo. Afortunadamente dos meses después su Afasia
habia desaparecido, recuperando toda su conciencia y lenguaje, aunque recibi6é
rehabilitacién y un tratamiento de logopedia.

A veces no elegimos a los pacientes para trabajar con ellos. R. aparecié en mi vida
cuando atin no era capaz de recuperarme del shock sufrido. Sin embargo trabajar
con R, me enseii6 como ver mi experiencia desde otra perspectiva, tomando dis-
tancia de mis propias emociones.

Llego a la conclusion de que es importantisimo estar formado intensa y adecua-
damente en la especialidad en la que nos movamos, pero también afirmo que es
fundamental estar abierto a recibir y aprender experiencias nuevas. Como profe-
sionales, debemos manejar unas herramientas minimas con las que poder interve-
nir, pero no por eso tenemos la verdad absoluta ni somos dioses. Si yo como profe-
sional, aunque emocionalmente condicionada por la experiencia de mi marido, no
hubiera tenido la capacidad de hallar el distanciamiento adecuado a la hora de in-
tervenir, no se me podria considerar como tal, como profesional. Del mismo modo,
si inicamente hubiera tomado en consideracién lo que decian los médicos sobre la
posible evolucién de R., éste no hubiera podido progresar en lo mas minimo.

En muchas ocasiones se elabora un diagnoéstico inamovible ya que tras las prue-
bas que se realizan, no se observan posibilidades de evolucién positiva. Sin embar-
go en algunos casos se ha podido constatar que reforzando otras areas del cerebro,
se han podido compensar parcialmente las dreas y las funciones afectadas. Es aqui
donde el arteterapia, al menos en determinadas circunstancias, ha demostrado ser
una herramienta valida ya que se ha convertido asimismo en un estimulo perfecto
para el paciente. Al estimular un espacio concreto del cerebro en el momento crea-
tivo, ese dinamismo ha sido capaz de paliar en parte la carencia de funciones de la

otra zona cerebral.
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Finalmente, no debemos olvidar la importancia real de la supervisiéon. En mi
caso la supervisién no fue arteterapéutica por circunstancias y lejania, aunque si

conté con el apoyo de una Logopeda, una Psicéloga y un Psiquiatra.
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