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RESUMEN

El programa que se desarrolla a continuacion consiste en una intervencion desde
Terapia Ocupacional (TO) basada en la utilizacién del arte, concretamente de los
medios plasticos y pictoricos, como recurso terapéutico para el tratamiento de personas
diagnosticadas de Trastorno Bipolar (TB). Este trastorno conlleva dificultades a nivel
afectivo, social y cognoscitivo, de modo que la intervencion artistica tiene como
objetivo el desarrollo de la creatividad como elemento dinamizador del desempefio

ocupacional al estimular los diversos componentes psicofisicos.

Se basa en el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO) dado que ofrece un
planteamiento que contempla la evolucion del individuo segln las distintas etapas del

proceso volitivo y ademas proporciona herramientas especificas de valoracion.

En la evaluacion se emplean diferentes instrumentos de valoracion, algunos de
ellos especificos del MOHO como el Cuestionario Volitivo y también se utilizan
herramientas complementarias para valorar aspectos como la creatividad, la autoestima

y la ansiedad.

En la intervencion se plantean actividades fundamentalmente pictéricas y plasticas

aungue también se busca integrar actividades de otras categorias artisticas.

Mediante este programa no s6lo se hace posible una mayor regulacion del nivel
emocional, sino que también se consigue una mejora en las capacidades cognoscitivas

aplicadas en la actividad artistica.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Trastorno Bipolar, creatividad, terapia

artistica, pintura.



1. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la patologia

El Trastorno Bipolar (TB), considerado como un Trastorno Mental Grave, se
caracteriza por oscilaciones en el estado de animo que fluctta entre fases de mania,
hipomania y episodios depresivos. Es un trastorno relativamente frecuente, con

tendencia a la cronicidad y de caracter episddico (1).

Las dificultades que causa el TB en las actividades de la vida diaria (AVD) varian
en funcion del grado o intensidad con el que se producen las diferentes fases.

La fase maniaca, o en su forma mas leve, hipomaniaca, se caracteriza por un
estado de animo expansivo, irritable y por una exacerbacion de la autoestima. Las
actividades se llevan a cabo con un alto grado de impulsividad, excitacién y con
tendencia a la distraccion. La necesidad de dormir esta disminuida, presentan agitacion
psicomotriz y muchas veces no son conscientes del cansancio fisico. Pueden
involucrarse en situaciones de riesgo y embarcarse en proyectos irreales. Manifiestan
dificultades en la participacion e integracion social debido a la resistencia para acatar

normas y aceptar otros puntos de vista (2,3,4).

La situacion animica de la fase depresiva ocasiona pérdida de interés y
disminucidn de la energia. Esto provoca un enlentecimiento psicomotor que junto con el
déficit en las habilidades cognoscitivas dificulta el desarrollo de cualquier accion. El
deterioro de los habitos y la dificultad para cumplir con responsabilidades contribuye a
un aumento de la inactividad que provoca sentimientos de inutilidad. La disminucion de
la autoestima contribuye al abandono progresivo de actividades que impliquen

participacion social lo que puede derivar en situaciones de aislamiento (1,2,3).
1.2. Justificacion del programa

Las opciones de tratamiento del TB abarcan desde los tratamientos
psicofarmacoldgicos hasta intervenciones psicosociales, muchas de ellas de tipo
psicoeducativo (5). Un abordaje completo y eficaz del TB necesita de la combinacion de
diferentes formas de intervencion complementarias y coordinadas. Entre ellas, tiene un
importante papel la Terapia Ocupacional (TO) cuya amplitud de técnicas y estrategias

de intervencion posibilita la implementacién de un programa basado en la terapia



artistica. Este tipo de terapia ayuda a compensar los efectos negativos de los farmacos
(aplanamiento afectivo, disminucion de la actividad intelectual...) mediante el ejercicio
de la creatividad que activa y estimula el funcionamiento de los mecanismos

sensoperceptivos, atencionales y de procesamiento (6,7).

El programa comparte ideas y conocimientos relacionados con el campo
profesional de la “Arteterapia” aunque desde la Optica de la TO. La arteterapia se
concibe como una terapia triangular (usuario-obra-arteterapeuta) y un proceso de
acompafiamiento en el cual el arteterapeuta se convierte en un mediador pasivo. Hay
diferentes abordajes arteterapeuticos. El enfoque psicoanalitico se centra principalmente
en el valor simbolico de las imagenes como reflejo del inconsciente mientras que el
enfoque humanista pone mas énfasis en el significado que encuentra la persona y en el

desarrollo del potencial humano a través de la creatividad (8).

La razon por la que se ha disefiado esta propuesta se basa en que el TB ocasiona
una repercusion a nivel afectivo, social y cognoscitivo y por tanto también sobre
funciones superiores como la creatividad. El arte como enfoque de intervencion se
considera un recurso adecuado para el tratamiento de dicha patologia ya que posibilita
el abordaje de los diversos aspectos psicofisicos (cognoscitivos, afectivos, sociales,

motrices y praxicos) (7).

Diversas explicaciones neurocientificas y psicoanaliticas afirman que los
pacientes bipolares son mas propensos al humor y la creatividad (9). Puede haber por
tanto, cierta convergencia entre el pensamiento creativo y la hipomania. Desde el punto
de vista cognoscitivo comparten la fluidez, velocidad y flexibilidad del pensamiento vy,
por otro, la habilidad para combinar ideas o categorias de pensamiento para la
formacidn de relaciones novedosas y originales entre conceptos. La necesidad de dormir
menos se puede asociar también a un aumento del tiempo de productividad y por lo
tanto de mas posibilidades de crear (4, 10,11) (ANEXO 1).

Se ha demostrado que los pacientes con TB pueden manifestar un incremento de
la creatividad, al presentar altos niveles de actividad durante los periodos de hipomania,
por lo que este tipo de intervencidn es idonea para desarrollar dicha faceta creativa al
canalizar ese exceso de actividad y transformarla en acciones creativas y propositivas
(10,12).



Por otro lado, la intervencion basada en el arte también es Util para lograr una
mayor estabilidad emocional en los estados depresivos residuales. Se busca la
remotivacion de la persona potenciando su capacidad creativa para la obtencién de
determinados objetivos. A través del arte el paciente puede expresarse libre y
conscientemente y convierte el sufrimiento en algo tangible y manejable. Es un proceso
de exteriorizacion psiquica que libera a la persona de sus preocupaciones Yy alivia su
malestar al encontrar una via de comunicacion que le conecta con el exterior facilitando
la relativizacion. También le ayuda a manejar el estrés considerado como un factor que

precipita los estados depresivos.
1.3. Justificacion del programa desde Terapia Ocupacional:

El programa que se desarrolla a continuacion pone en consonancia el concepto de
TO y arte al utilizar el arte dentro de la practica de TO dirigida a personas con TB. Es
un recurso que abarca distintas disciplinas artisticas tales como escultura, pintura,
danza, drama, etc. Sin embargo, este programa hace especial hincapié en la faceta
pictérica. Para la justificacion del programa resulta necesario abordar los diferentes
conceptos que constituyen los cimientos del trabajo asi como explicar la relacion

existente entre los mismos.

El arte, “es el resultado o la expresion plastica de un proceso o acto mental del
ser humano y expresion de la perfeccion, individualidad y originalidad de su mente, con
independencia de que haya sido realizado por un sujeto normal o enfermo” (13).
Cualquier definicion de arte pone de manifiesto dos premisas basicas que expresan y
justifican su valor terapéutico: la capacidad de creacion y la necesidad de comunicacion

del ser humano (14).

La TO comprende también una dimension artistica ya que no solo se concibe
como una ciencia y una profesion sino también como un arte. Desde esta perspectiva, la
TO adopta un caracter menos literal y mas contextual. Se ha descrito como “el arte y la
ciencia de ayudar a las personas a hacer actividades de la vida diaria que son
importantes y significativas para su salud y bienestar a través de la participacion en

OCUpaciones valoradas” (Blesedell, Boyt, y Cohn 2009) (15).

Histéricamente, ambas profesiones han estado relacionadas. EI movimiento Arts

and Crafts (s. X1X) tuvo gran influencia en la concepcién de arte como ocupacion y en



la importancia de las experiencias personales, la creatividad, el disfrute y la calidad de
vida. Se produjo una bifurcacion en el uso del arte: por un lado tenia una finalidad
recreativa y por otro se le otorgd una funcion curativa. Sin embargo, el arte como
instrumento terapéutico no se instaurd6 como profesion hasta mediados del siglo XX
impulsado por Adrian Hill quien acufié el término de “arteterapia” (16, 17,18).

El Arte y la ocupacion tienen una vision holistica del ser humano. Tienen
objetivos comunes como el logro del bienestar, la salud y el equilibrio y uno de los
principios rectores, tanto en la TO como en el arte, es la creatividad.

La creatividad tiene un caracter potencial y es inherente al ser humano. En el
arte se considera indispensable para la génesis de obras o ideas Unicas, originales, con
una finalidad que puede ser estética y/o comunicativa (13). Tambiéen es el eje central en
la TO ya que permite resolver situaciones para las que el conocimiento, los métodos y

las técnicas existentes no demuestran eficacia (19).
1.4. Caracteristicas del recurso o contexto donde se articulara el programa:

El programa se llevara a cabo en un Centro de Dia y estara destinado a un grupo
de personas con TB que presentan deterioro de sus capacidades funcionales y
desestructuracion de su entorno social. Se impartird en sesiones grupales, pero tambien
se organizara alguna sesion individual para lograr una mejor adaptacion y conocimiento
de las caracteristicas individuales. El grupo estara compuesto por 6-7 usuarios y la
frecuencia de la terapia grupal sera de 2 dias a la semana. El tratamiento grupal sera de

1 hora y media de duracion y el tratamiento individual de 1 hora.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general: favorecer la creatividad de los pacientes con TB a través de
la préctica de pintura terapéutica unida a otras disciplinas artisticas para lograr un
mayor éxito en su desempefio ocupacional, una mejoria clinica y en consecuencia

una mejor calidad de vida.



2.2. Obijetivos especificos:

- Observar y evaluar los intereses y capacidades individuales e identificar los
problemas y dificultades que limitan la capacidad creativa del sujeto.

- Establecer un vinculo terapéutico adecuado y funcional para facilitar el
intercambio de comunicacion, el entendimiento mutuo y conseguir una mayor

adherencia al programa.

- Ajustar las actividades artisticas a las caracteristicas del sujeto, atendiendo a su
personalidad y sintomatologia, buscando la estabilizacién animica.

- Promover la autonomia y la autoafirmacién mediante actividades que entrenen

en la toma de decisiones y la resolucion de problemas.

- Facilitar el autoconocimiento a través de la observacion de uno mismo y del

trabajo realizado.

- Mejorar las habilidades sociales y fomentar la integracion social, mediante la
participacion en actividades grupales y la fabricacion de productos que

constituyen un nexo con la sociedad.

- Extrapolar o conseguir un desplazamiento de los logros alcanzados con esta

terapia a otros ambitos de la vida diaria.

- Mantener el interés por este tipo de actividades e integrarlas dentro del ocio de la

persona en su vida diaria una vez dada el alta.

3. METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

3.1. Busqueda bibliografica

La busqueda de referencias bibliograficas se ha realizado a través de diferentes
fuentes de informacion en castellano y en inglés tales como: bases de datos (Dialnet,
Pubmed) y diversas revistas de internet como Scientific American, American
Occupational Therapy Association (AOTA), The Open Journal of Occupational
Therapy (OJOT), la Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG) y la Revista de

toxicomania y salud mental (RET). También se ha incluido informacion obtenida de



Paginas Web (Psiquiatria.com) y de libros propios y consultados en la biblioteca de la
Universidad de Zaragoza.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda de articulos han sido las siguientes
(en castellano e inglés): trastorno bipolar, terapia ocupacional, desempefio ocupacional
en el TB, arte, creatividad, arteterapia, pintura, escalas de creatividad, Modelo de la
Ocupacion Humana, Modelo Canadiense, etc. Cuando no obtenia resultados
simplificaba la busqueda introduciendo una sola palabra o relacionandolas entre si.

3.2. Eleccion de modelos/ marcos conceptuales

El principal modelo en el que se basa el programa es el Modelo de Ocupacion
Humana (MOHO) que sirve de guia ya que propone un proceso basado en tres estados
de cambio, conocido como continuo volitivo, observable en el proceso artistico:
exploracion, competencia y logro. Ademas, la clasificacion en subsistemas nos aporta
una vision estructurada de la organizacion interna del individuo. Este modelo
proporciona herramientas de valoracion propias que pueden aplicarse a esta poblacion
(20).

También se ha tenido en consideracion el Modelo Canadiense del Desempefio
Ocupacional ya que este programa estriba en el uso consciente del self asi como en la
mejora de las relaciones sociales y la conexion con la sociedad. Ademas, siguiendo su
filosofia, la ocupacion en este caso relacionada con el arte, confiere un significado a la

persona que refuerza la identidad personal y proporciona salud y bienestar (21, 22).
3.3. Criterios de inclusion

La poblacion diana a la cual va destinado el programa son personas con
diagnostico de trastorno bipolar de cualquier edad superior a los 20 afios que

preferentemente cumplan los siguientes requisitos:

- Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y seguimiento clinico por parte del
médico psiquiatra.

- Estabilizados clinicamente sin presentar descompensaciones muy acusadas

- Ausencia de deterioro intelectual o agresividad.

- Afectacion de diferentes areas ocupacionales a causa de problemas propios del

trastorno.



Los pacientes ingresaran en el programa por recomendacién del médico psiquiatra

0 por interés del propio individuo, de la familia o de la persona /s que conviven con el

enfermo.

3.4. Fases del programa:

Las fases que constituyen el programa son las siguientes:

1. Evaluacion. Se subdivide en una primera fase de recogida de informacion y en

una segunda fase observacional.

2. Planificacién e implementacion de la intervencion. Se ponen en marcha las

actividades artisticas disefiadas en base a los objetivos planteados segun las

necesidades grupales y de cada usuario.

3. Reevaluacion o evaluacion de los resultados. En este apartado se incluyen los

resultados esperados pero no figuran resultados reales al ser un programa
hipotético que no se ha llevado a la practica. (TABLA 1)

TABLA 1. Relacion de las fases con los objetivos y la temporalidad

: FASE : OBJETIVOS : TEMPORALIDAD
‘e Observar y evaluar los intereses v :
EVALUACION: capacidades e identificar los problemas 1% mes
. que limitan la capacidad creativa
individuo.
e Establecer un vinculo terapéutico adecuado
y funcional. .
: ~ ie Ajustar las actividades artisticas a las :
INTERVENCION caracteristicas del sujeto, buscando la 2°-5% mes
estabilizacion animica.
e Promover la  autonomia 'y la
autoafirmacion.
e Facilitar el autoconocimiento.
e Mejorar las habilidades sociales y
fomentar la integracion social.
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e Extrapolar los logros alcanzados con esta :
: 6% mes

: REEVALUACION . o
: terapla a otros ambitos.

e Mantener el interés por este tipo de :
actividades e integrarlas dentro del ocio

de la persona en su vida diaria.

4. DESARROLLO

4.1. Resultados de la evaluacién inicial

La evaluacion inicial nos proporciona datos acerca de las necesidades individuales
de la persona que variaran en funcion de la problematica y sintomatologia asociada a
cada episodio, de las caracteristicas intrinsecas de la persona asi como de los factores
extrinsecos. El objetivo de la intervencion serd cubrir dichas necesidades, trabajando
aspectos psicoexpresivos que ayuden a minimizar la aparicion de conductas Yy actitudes
negativas (TABLA 2) (7,23). Se atiende a los tres subsistemas del MOHO sobre los que

se actuara de forma directa e indirecta.

TABLA 2. Posibles dificultades que alteran los subsistemas

.......................................................................................................................................................

: FASESTB : DIFICULTADES : ASPECTOS A REFORZAR

i S Brrrrrerr e i
: Falta de consciencia sobre : Identificacion de los sintomas y sefiales de

: AMBOS Esu sintomatologia y estadog alarma precursoras de los episodiosg

: EPISODIOS  psicopatoldgico : mediante la introspeccion y el analisis del :
: (anosognosia). : transcurso de la sesion.
- E et ereeeeareaeemeemeee e st st st st eeemeemeeesenenes :

: Escaso control emocional. : Mejora del insight emocional mediante la:
;An3|edad. Eexpresic')n y canalizacion de las emociones§

i a través de la pintura.

: Distractibilidad y déficit de : Mejora de la atencion a través de ejercicios :
+ las funciones cognoscitivas. : qiados y circunscritos en un marco

espacial y temporal.



) éDisminucién de Iaé Mejora de la autonomia y toma deé
EDEPRESION Ecapacidad para tomaré decisiones  exponiendo  criterios deé
. Edecisiones. éseleccién de materiales vy aplicandoé
: estrategias de afrontamiento ante cualquieré

¢ imprevisto.

‘Disminucion  de  lai Potenciacion de la autoimagen y del:
Eautoestima y sentimientosé sentido de pertenencia al grupo. Centrarseé
Ede inutilidad. en los logros y capacidades. '
s e R e ceesse e e e e e e e e e e :

: Pensamientos negativos y: Vehiculizar las emociones y pensamientos :
 autodestructivos. : a través del arte transformandolos en:

: energia constructiva.

: Disminucién del interés y: Incrementar la motivaciéon al detectar su:
 del placer. : propia  evolucion  (retroalimentacion :

positiva).
‘Exceso de actividad. Seguimiento de las consignas y aceptacion
: MANIA : :

: Elmpulsividad. Ede los limites y normas del Setting oE
- HIPOMANIA : Comportamiento invasivo. : encuadre terapéutico. :
EAgitaci()n psicomotora. Aumentar el control sobre el propio cuerpo

: : mediante técnicas de relajacion, ejercicios :

de consciencia corporal y movimiento. '

EExpectativas e ideacionesg Participacién en actividades artisticas queg

‘alejadas de la realidad.: permitan la exploracion de las capacidades :

Deseos dificiles de y limitaciones y faciliten la orientacion a la

‘ satisfacer.  realidad. :

dUMMMML
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4.2. Acciones y actuaciones del programa

Este programa integra en cada una de sus fases las diferentes utilidades o
aplicaciones del arte:

» Herramienta catartica: a traves del arte, se conceptualiza la expresién motora
de las emociones y se produce la transmutacién de sentimientos y afectos, que
conlleva un estado de expresién, descarga emocional y resolucion de conflictos

intrapsiquicos. En este primer uso, el TO adopta un papel pasivo (24).

= Forma de evaluacion: mediante la observacion del desempefio del paciente y el
seguimiento de su proceso creativo podemos obtener informacién valiosa sobre
su evolucidn y estado psicopatoldgico. No se trata tanto de interpretar o analizar
su obra, sino de alentar al paciente a que encuentre el significado de la misma y

nos lo transmita.

= Forma de intervencion: puede impartirse de forma mas directiva o guiada por el
TO por ejemplo si se quieren modificar patrones de comportamiento o ayudar al

paciente a salir de una fase de bloqueo.
4.2.1. Fase Evaluacion. Se divide en dos subfases:

4.2.1.1. Subfase 1 (Evaluacion inicial): la finalidad es recabar
informacion acerca de la historia ocupacional y su estado psicopatolégico. Para

registrar esta informacion utilizaremos diferentes herramientas de evaluacion:

- Entrevista semi- estructurada de Evaluacion de las Circunstancias
Ocupacionales y Escala de Puntaje (OCAIRS) (25).

- Informacién procedente de fuentes indirectas: informes de otros

profesionales y entrevista a familiares.
- Escala de autoestima de Rosenberg (26).

- Escala de ansiedad de Hamilton (27).

4.2.1.2. Subfase Il: se valora el desempefio ocupacional en actividades
creativas de prueba para posteriormente disefiar actividades terapéuticas
adaptadas a sus necesidades e intereses. Las primeras sesiones son de caracter

individual y se reservan para el conocimiento mutuo y del contexto terapéutico



(28). Puede administrase el Test del Pensamiento Creativo de Torrance,
concretamente el TTCT- Figurativo, con el objetivo de evaluar la capacidad

creativa a través de dibujos y composiciones (29).

El objetivo en esta subfase es fomentar la exploracion del espacio y de los
materiales asi como la autoexploracion. Es importante también el
establecimiento de la alianza terapéutica para favorecer los fenémenos
transferenciales. Si se plantea alguna actividad en las primeras sesiones para
observar su desempefio, deben ser de caracter compartido, es decir, aquellas en
las que el TO adopte un papel activo de manera que el paciente no se sienta
observado:

- Encadenando garabatos. La terapeuta puede comenzar haciendo un
garabato que el paciente continda, lo cual ayuda a superar el miedo al
folio en blanco. Conforme el usuario adquiera seguridad podemos ir
introduciendo figuras mas complejas o dilatando la duracion de los

turnos.

- Establecer un didlogo mediante dibujos-pinturas. Se utilizan como
herramienta comunicativa de aspectos 0 experiencias que no pueden

exteriorizarse por la via verbal (28).

Posteriormente el sujeto se incorpora a las sesiones grupales y esporadicamente, si

es necesario, puede recibir tratamiento individual.

En esta subfase se utilizan herramientas de evaluacién observacional:

- Cuestionario Volitivo (VQ) (30): para registrar el continuo volitivo.
- La Escala de Evaluacion Comprensiva en Terapia Ocupacional (COTE)
(31): para registrar, en las sesiones grupales, el comportamiento

interpersonal, general y en la tarea.

4.2.2. Fase intervencion: en esta etapa ademas de fomentar la exploracion,
introducimos actividades pautadas o guiadas. Se corresponde con el nivel de
competencia. Podemos incrementar el nivel de dificultad de las actividades en funcién
del tipo de material pictérico que utilicemos (TABLA 3) pero también segun la

estructura y el objetivo de la actividad (28, 32). Los materiales utilizados actian como



mediadores entre el paciente y el terapeuta (32). En funcion del material escogido se
pueden utilizar diferentes soportes: lienzo, madera, tela (pintura textil), carton, etc.

TABLA 3. Clasificacion del material pictorico segun la dificultad (Landgarten,
1987) (33):

E..b.i.fi.(.:.l:l.|.t.é.d"é.é.j.é. ........................ s s
| Temperas : Pintura de dedos : Acuarela
Pinceles gruesos Léapices acuarelables Oleo
Brochas Acrilicos Rodillo
: Sprays Espéatula
Pastel graso Esponja

El procedimiento que prevalece en todas las actividades es la pintura ya que hay
estudios que sefialan que permite una mayor fluidez en la expresion afectiva mientras

que técnicas mas solidas suelen implicar méas control (32).

Las actividades pictéricas que componen el programa se fundamentan en los
diferentes usos que podemos hacer de los medios artisticos y de los componentes

expresivos:

- Actividades de exploracion de las propiedades fisicas de cada material.
Incluyen acciones como garabatear, esparcir, salpicar, experimentar con los

trazos, crear texturas, etc. para estimular sensaciones perceptivas.

- Utilizacion destructiva de los materiales. Mediante este método logramos
descargar emociones negativas (catarsis) por ejemplo rasgando el papel,

destruyendo las obras propias realizadas, etc. (32).

- Utilizar colores y formas para la transmision de emociones. El color puede
aplicarse de forma libre sobre el soporte o en base a unas directrices en funcién
de lo que queramos evaluar. En algunos casos el uso del color puede ser un

indicador del estado animico (8):

o Seleccionar los colores en funcion de las emociones suscitadas por el
recuerdo de una determinada experiencia o por la contemplacion de una

imagen o palabra.



o Modificar la paleta de color utilizada en un determinado cuadro y

observar como varia el mensaje segun los colores empleados (por

ejemplo sustituir colores frios por célidos). El lenguaje del color tiene

efectos sobre la propia persona y puede actuar como regulador del estado

animico.

o Expresion libre del color.

Ademas del planteamiento de actividades exclusivamente pictoricas se pueden

combinar dicha especialidad con practicas propias de otros ambitos disciplinares dando

lugar a propuestas de actividades muy heterogéneas (TABLA 4).

TABLA 4. Actividades de diferentes modalidades y objetivos.

........................................................................................................................................................ -

MODALIDAD

: ACTIVIDAD /ES

- OBJETIVOS

Musica y pintura

: musicales

: Elegir piezas de diversos géneros :

: buscando una adecuacion de la : ]
F ] ] i Promover la capacidad de :
: masica al estado de animo y a los : :
P i abstraccién, la iniciativa y la :
: objetivos. 3 :

y pintar al unisono, :

Aportar orden, flexibilidad de |

pensamiento, relajacion.

seguridad.

e e e e R F000000000000000000NNENNCCNENNNNCCCNNNNNUCEENNOO0D00Y e H

: Relajacion y pintura

i Ejercicios

: proyeccion

i situaciones y escenas descritas. :
: Técnicas de respiracion durante :

: los ejercicios.

de visualizacion vy :

pictorica de las :

Liberar la tension, disminuir :
la ansiedad y lograr una§

mayor consciencia corporal.

e e e e R F000000000000000000NNENNCCNENNNNCCCNNNNNUCEENNOO0D00Y e H

Escrituray pintura

: conjuntas 0

: escribimos un

ESe pueden configurar historias :

individual. Si a partir de la obra

organiza el pensamiento.

trabajar a nivel :

relato : )
: o i La escritura, ademas, puede :
: transformamos lo simbélico en : :
. : ayudar a
i una narrativa que estructura y : o o
: ! acontecimientos traumaticos.

Trabajar la atencion, la:
imaginacion, la fluidez verbal

y la flexibilidad cognitiva.

desbloquear



: Ejercicios de pintura corporal o i Mejorar la interaccién social, :
' Pintura y  expresién : pintura y confeccién de méscaras : el autocontrol emocional, la :

Ecorporal : y teatralizacion. autoestima y reforzar Iaé

E )  identidad personal (34).
Ejercicios de danza y pintura

A o O i
: Creacion de murales combinando : Fortalecer el trabajo en :

§Mural pintura y collage ;ambas técnicas y ellglendoé equipo, el respeto hacia Ios;
: : distintas tematicas. i compafieros y las relaciones :

: sociales

Por ultimo una parte fundamental de la intervencion es la exposicion o venta de
los productos realizados. Las creaciones pueden ser susceptibles de venta en

mercadillos dentro o fuera del centro con el objetivo de mejorar la integracion social.

Otra forma de promocionar socialmente sus obras es a través de exposiciones
inspiradas en el estilo Art Brut (ANEXO 2). Los usuarios adoptan un papel activo en la
sociedad; dejan su rol de enfermo para asumir un rol productivo y retributivo que
refuerza su identidad, autoestima y autoconcepto. Por lo tanto, esta etapa la conciben
como un logro que ademas de proveer de una mayor autonomia les estimula a
mantenerse en la actividad para seguir obteniendo beneficios psicologicos, econdmicos

y sociales.

4.2.3. Fase reevaluacion: una vez transcurrido el periodo de intervencion, en el
6° mes, se realizara una reevaluacion del sujeto. Se utilizard para ello algunas de las
valoraciones administradas en un principio tales como la COTE, la Escala de
Autoestima de Rosenberg y Escala de Ansiedad de Hamilton con el fin de comprobar
si la intervencion ha sido eficaz. Por otro lado la vision retrospectiva del trabajo
plastico aporta una vision de la evolucidn del usuario que puede ser percibida por parte

del terapeuta y del propio sujeto.

Es muy dificil cuantificar o detectar la creatividad dada su complejidad pero se
intenta mediante una serie de test o escalas como la Art Scale de Barron (1952) o sobre

todo el Test de Pensamiento Creativo de Torrance. Sin embargo, no existe ninguna



escala o test que pueda valorar especificamente una funcién psiquica tan compleja,

personal y diferenciada.

Por Gltimo se realizard un cuestionario de satisfaccion (ANEXO 3) para conocer
el grado de satisfaccién del usuario con el programa vy si se han cumplido sus
expectativas. De esta manera conoceremos qué objetivos se han alcanzado y cuales hay

que volver a formular.
4.3. Resultados:
Tras el transcurso del periodo en el cual se lleva a cabo la intervencidn, se espera:

- Mejoria en la puntuacion de los test aplicados en un 70% de los usuarios.

- Mejoria o estabilizacion del cuadro clinico en un 60% (informe médico,

informacion expresada por el usuario)

- Deseo de continuar la terapia dado que la adherencia al tratamiento se relaciona

con la eficacia, en al menos un 70%

- Disminucion de la ansiedad registrada a través de la escala de ansiedad de

Hamilton al obtener una menor puntuacién en un 75%.

- Una mejora de la creatividad detectada mediante los correspondientes test de

creatividad en un 60%.

- Necesidad de menos tratamiento médico en al menos un 50%.

5. CONCLUSIONES

Este programa, a diferencia de lo que conocemos como “Arteterapia”, no solo
apuesta por el uso del arte de forma terapéutica sino que también se utiliza como
herramienta de evaluacion para valorar la habilidades y destrezas, asi como las

limitaciones en los componentes del desempefio funcional.

Las terapias artisticas promueven la creatividad en el individuo la cual tiene
diversos beneficios ya sea a la hora de resolver problemas, desarrollar proyectos
novedosos 0 adoptar otros puntos de vista. Fomentar la actividad creativa en pacientes

con TB ayuda a canalizar el exceso de energia en el paciente hipomaniaco, y atenda las



tendencias autodestructivas del paciente con depresion al trabajar con energia

constructiva.

La expresion a través del arte favorece la comunicacion a través de un codigo
propio; el paciente logra materializar sus emociones y dar salida a multiples
pensamientos que no pueden viajar por la via verbal. Constituye un proceso de
exploracion y aprendizaje que modula las emociones del individuo. Por otro lado
compartir experiencias artisticas favorece la integracion social y mejora el sentido de

autoeficacia.

El paciente con TB a lo largo de todo el proceso artistico-terapéutico, trabaja
desde una perspectiva mas realista sus capacidades y limitaciones y va adquiriendo una
mayor consciencia sobre si mismo, y por lo tanto de su sintomatologia y problemas
asociados, por lo que las necesidades de tratamiento farmacoldgico pueden llegar a

disminuir.

Por ultimo, las limitaciones de este programa radican en que el arte como terapia
es una practica relativamente nueva y poco extendida, por lo que las fuentes de

evidencia y las investigaciones acerca de sus beneficios aliin son escasas.
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ANEXO 1: ARTE Y EXPRESION PSICOPATOLOGICA

Las obras artisticas pueden llegar a manifestar el estado psiquico de la persona.
Las alteraciones perceptivas, la alteracion en el contenido del pensamiento y la
psicopatologia de la afectividad son procesos patolégicos que pueden reflejarse o
producir cambios en la obra. El arte ha tenido para muchos artistas célebres una funcion
catartica y ergoterapica, ademas de convertirse en un medio de comunicacion a través

del cual expresan su enfermedad y percepcion del mundo (35).

FRANCISCO DE GOYA (1746-1828). Se han planteado innumerables
diagndsticos para la enfermedad que sufrié en su edad adulta. Hay hipétesis que sefialan
que ademas de problemas de audicion padecio esquizofrenia. Otros estudios apuntan
que pudo tener depresiones e incluso trastorno bipolar. En un primer periodo, realizo
obras por encargo de un gran contenido colorista y cuyos paisajes y personajes
obedecian a un modelo de belleza pictorica (“Las lavanderas”, “El otorio”). En afos
posteriores se aislo a causa de la enfermedad y la produccion artistica fue tornandose
cada vez mas oscura, culminando con las famosas “Pinturas Negras”, muchas de ellas

protagonizadas por personajes grotescos. Recrean escenas pesimistas, mostrando los

aspectos mas desagradables de la vida y del ser humano (36).




VINCENT VAN GOGH (1853-1890). Hay discrepancias en cuanto a su
diagndstico pero algunos autores especulan que sufrio trastorno bipolar. La irrupcion de
la psicosis desatd su creatividad y sus cuadros se tifieron de un estilo cada vez méas
expresionista con una gran carga afectiva, donde plasmaba sus alucinaciones (37). En la
obra “Trigal con cuervos”, Van Gogh quiso expresar su tristeza y extremada soledad
como anticipo de la tragedia, a través del simbolismo del color (negro y azul del cielo),

y de elementos como los cuervos.

EDWARD MUNCH (1863-1944). Se ha llegado a pensar que sufrié una
enfermedad afectiva bipolar. Atravesd varias crisis que propiciaron su creatividad dando
lugar a obras célebres como “El grito”. En esta obra refleja la angustia existencial. Se
cree que a causa de su enfermedad mental alternaba periodos de alta productividad
artistica con periodos menos productivos. En su obra denominada “La madonna” utiliza

colores oscuros que reflejan el alma atormentada del pintor (37).




PAUL GAUGUIN (1848-1903). Se dice que Gauguin vivié sucesivamente entre
un estado de euforia y depresién. Una de esas crisis le llevo a realizar un testamento

pictérico titulado “;De donde venimos? ;Quiénes somos? ;A donde vamos?” donde

anunciaba la idea de suicidarse. Es una de sus obras mas ambiciosas (38).

PABLO PICASSO (1881-1973). La Etapa Cubista de Picasso fue precedida por
dos etapas: el Periodo Azul y el Periodo Rosa. Se dice que el Periodo Azul sucedio al
entrar el artista en una fuerte depresion a causa del suicidio de un amigo y se caracteriza
por el predominio del color azul en sus obras y la representacion de figuras
desamparadas y con expresion tragica. Las obras transmiten desesperacion y soledad, se
refleja el pesimismo vy la tristeza que atraviesa el artista. Posteriormente la Etapa Rosa
se caracteriza por la progresiva desaparicion del color azul y el uso de colores pastel y
tonos calidos. Las obras conservan un aire melancoélico pero no el profundo desasosiego

del anterior periodo (39).




MARK ROTHKO (1903-1970). Fue uno de los maximos representantes del
expresionismo  abstracto. Su pintura experimentd sucesivas Yy radicales
transformaciones, marcada también por una severa depresion que acabaria por llevarle
al suicidio. Sustituyo los colores vivos y brillantes de sus cuadros por colores sombrios
en consonancia con los problemas psiquicos del artista (40).

JACKSON POLLOCK (1912-1956). Pintor del impresionismo abstracto,
desarrollo la técnica de Dripping. Existen hip6tesis acerca de que ademas de presentar
problemas de alcoholismo, padecia trastorno bipolar. Algunas de sus obras, que
posiblemente correspondan con un periodo de hipomania, poseen un caracter enérgico
y estan compuestas por colores estridentes aplicados en movimientos circulares que
confieren un gran dinamismo a la obra. Luché contra el alcoholismo toda su vida pero

atravesd periodos criticos en los cuales sus obras perdian cromatismo (41).




ANEXO 2: ART BRUT

El concepto de Art Brut nacié en Francia en el siglo XX de la mano de Jean
Dubuffet. Este término hacia alusion al arte producido por personas inadaptadas,
pacientes residentes en hospitales e instituciones psiquiatricas ajenos al mundo artistico.
Se trataba de obras realizadas de forma espontanea como respuesta a una necesidad
interior. Dubuffet afirmaba que todos tenemos un potencial creativo que las normas
sociales anulan. En 1945 comenz6 a coleccionar obras de personas que se mantenian al
margen de la sociedad y en 1972 presentd su coleccion, la mayoria realizada por
pacientes de centros psiquiatricos, pero rechazo la idea de que se considerase un “arte
psiquidtrico” sefialando que “no existe un arte de los locos”. Las obras se caracterizaban

por una marcada tosquedad, espontaneidad, un caracter grotesco e irreflexivo,

alejandose del marco tradicional del arte y de la belleza (42).




ANEXO 3: CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Valorar atendiendo a las siguientes puntuaciones: 1= totalmente en desacuerdo,
2= en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= de acuerdo y 5 = totalmente de
acuerdo.

Comentarios y Sugerencias:
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