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“LCa condicion humana es que nuestro estado natural es como la mds creativa,
resiliente, ingeniosa e innovadora criatura del universo. .. Estos recursos
humanos innatos son la clave para cualquier entendimiento holistico de la
salud. Esto es también, ser inevitablemente confrontado a la pérdida, el dafio,
el dolor y el pesar. Las artes son cruciales en ambos lados de esta moneda: ellas
median la celebracion, la alegria y las producciones especiales, tan bien como
permiten la expresion, contencion y comprension de los aspectos mds oscuros y

tristes de la vida’.

Malcolm LearmouthAsociacion Britanica de Arte- terapeutas
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I_ INTRODUCCION

En el siguiente trabajo se analiza la posibilidael dejorar la
integracion grupal de pacientes cronicos con psisos
esquizofrenica, mediante la utilizacion de la ciaeetpia como
estimuladora de las relaciones interpersonales obaradas éstas

como una forma de fomentar una mejora en la calidadvida.

Desde Freud puede entenderse la psicosis como una
perturbacion en las relaciones entre el yo y el mhanexterior,
como una alteracién del sentido de realidad, stwxtion de la

misma y disgregacion del pensamiento.

Una de las formas en que se trabaja la psicosia éavés de

los grupos, es decir, formar parte de los mismos es

“compartir un proyecto con otros, en el cual se poog un
tipo de terapia vincular en donde la idea es el&disis con los
otros y al escuchar al otro(Moya, J.; 2009)

Esta situacion ayuda a liberar, a reconstruir veegstructuras
fijas y limitativas y permite encontrarse con lardadera esencia y
libertad.

Dentro de las tareas que se pueden realizar enrabato
grupal se encuentra el arte terapia y dentro de é# cineterapia,
entendida ésta, como un proceso de desarrollo pebkoo un
proceso clinico de cura en el cual los participasntilevan a cabo
discusiones con el objetivo de promover la integbac de

sentimientos y pensamientos para facilitar la reithia@dacion, ya que
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las peliculas pueden ser en esencia, situaciones laevida
cotidiana con la cual los pacientes puedan logrdenitificarse

desde su propia experiencia o desde su “propiaquddi”.

Para utilizar la cineterapia como estimuladora das |
relaciones interpersonales, en el presente trabsgorealiza un
desarrollo tedrico sobre la esquizofrenia, el campupal vy la
cineterapia, haciendo la recoleccion de datos avésa de
entrevistas a profesionales de la clinica Saint Mkt vy
observaciones de pacientes del sector amarillo deirlstitucién
diagnosticados con psicosis esquizofrenica, busoaddr respuesta

al interrogante que guia este trabajo:

¢, Es posible mejorar la calidad de vida de patésncrénicos
gque padecen esquizofrenia usando la cineterapiaa paejorar sus

relaciones interpersonales?




Trabajo Final de Graduacion

2_ OBJETIVOS

Objetivo General

. Estimular la mejora de la calidad de vida de padesn
cronicos con esquizofrenia, mediante el fortalecemio de las

relaciones interpersonales.

Objetivos Especificos

. Fomentar las relaciones interpersonales a través lde

interacciéon grupal.

. Fortalecer los vinculos entre pacientes y enfernseren

actividades cotidianas, recreativas y productivas.

. Evaluar la utilidad de la cineterapia como estimdida de la

calidad de vida para este tipo de pacientes.
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3_ MARCO TEORICO

3. A_ La Esquizofrenia

.. Qué es la esquizofrenia?

Entre el conjunto de las enfermedades mentales gsague
provocan una modificacion profunda y durable enplarsonalidad,
el grupo de las esquizofrenias engloba la mayortpade los casos
de alienacién mental. Estd caracterizada por un cpsm de
disgregacion mental que ha sido Ilamada alternatigeate
“Demencia precoz”, “discordancia intrapsiquica” odisociacion

autistica de la personalidad”.

Uno de los primeros desarrollos cientificos profws sobre
el tema lo plantea Bleuler, en 1911, cuando hatdta“Dementes
precoces”. Segun él estos enfermos no son demens$éso que
“estan afectados por un proceso de dislocacion gesidtegra su
discapacidad “asociativa” (signos primarios de dismcion); que,
al alterar su pensamiento, los sumerge en una vigansamiento
autistica” cuyas ideas y sentimientos constituyea éxpresion
simbélica de los complejos inconscientes (signosuselarios) ™.

Dicho proceso es mas o menos lento, progresivo gfpmdo vy
se caracteriza por un sindrome deficitario (negajide disociacion
y por un sindrome secundario (positivo) de produwacide ideas, de
sentimientos y de actividad delirante, al cual Blleule atribuye
mayor importancia. Por lo tanto todos los sintonfastelectuales”,
“afectivos”, “psicomotores”, son manifestaciones @ste proceso

regresivo.

! Ey, H (1984)Tratado de psiquiatriaEd. Masson, Barcelona.
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Unos afios mas tarde, Krapelin 1919 habla de “Dema&n
precoz”. Para ¢€él ésta consistia en una especie doeurl,
caracterizada por su progresiva evolucion hacia estado de
debilitamiento psiquico, y por los profundos tragtos en la
afectividad (indiferencia, apatia, sentimientos padjicos).

Paralelamente, desde la corriente psicoanaliticaeud, S.
(1924), plantea la psicosis como la perturbacién leanrelacion
entre el yo y el mundo exterior y se produce unaeedcion del
sentido de la realidad, por lo tanto el yo se precwn nuevo
mundo exterior e interior y surgen dos hechos inidables: que
este nuevo mundo es construido de acuerdo con Iladéacias
optativas del Ello y que la causa de esta disoddacdel mundo
exterior es una privacion impuesta por la realidpadconsiderada

intolerable, por lo tanto la niega e intenta sustita.

El autor plantea que de otras formas de psicosias |
esquizofrenias, $e sabe que culminan en un embotamiento
afectivo; estos es en la perdida de todo interéscimael mundo

exterior”?

, Yy que los delirios surgen en aquellos puntos es que
se ha producido una solucion de continuidad en dbacién del yo

con el mundo exterior.

En las Uultimas décadas pueden encontrarse los deHas
acerca de esta patologia realizados por Ey, H (296§uien
considera a los enfermos de este grupo como “aldesd que han
sorprendido ante todo por sus extravagancias, y @oprogresiva
evolucion de sus trastornos hacia un estado de d¢arbento, de

entorpecimiento y de incoherencia.

% Freud, S (1923-1924§l yo y el ello Ed. Amorrortu-Vol. XIX, Buenos Aires.
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Por lo tanto se define a la esquizofrenia, comuné psicosis
cronica que altera profundamente la personalidadgye debe ser
considerada como una especie dentro de un génerlo,de las
psicosis delirantes crénicd8 que se caracteriza por una
transformacion profunda y progresiva de la persogaien cesa de
construir su mundo en comunicacion con los demaarapperderse

en un pensamiento autistico, es decir en un caoagimario.

% Ey, H (1984)Tratado de PsiquiatriaEd. Masson, Barcelona.
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Caracteristicas de la esquizofrenia

Segun el DSM-1V (1995), los criterios para diagni@str a un

paciente con esquizofrenia son:

A_ldeas delirantes, alucinaciones, lenguaje desaigado,
comportamiento catatdonico, sintomas negativos. Eirengue estar

presentes durante una parte significativa de unigpeds de un mes.

B_ Disfuncidon social/laboral: Durante una parte mifgcativa
del tiempo desde el inicio de la alteracién, unam&as areas de
actividad, como son el trabajo, las relaciones rptersonales o el
cuidado de uno mismo, estan claramente por debagd divel

previo al inicio del trastorno.

C_ Duracién: Persisten signos continuos durante al asen
seis meses, éste debe incluir al menos un mes dd¢oBias que
cumplan el criterio A y puede incluir los periodoke sintomas
prodromicos y residuales. Durante estos periodosdpdmicos y
residuales, los signos de alteracion pueden manafese sélo por
sintomas negativos o por dos o mas sintomas de isaaldel

Criterio A, presentes de forma atenuada.

D_ Exclusién de los trastornos esquizoafectivo yl éstado

de a&nimo.

E_ Exclusién de consumo de sustancia y e enfermedad

médica.

F_ Relacion con un trastorno generalizado del decldo.

10
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Desde este manual diagnostico, la esquizofreniasenéa
subtipos, definidos por la sintomatologia predonritea en el

momento de la evolucidén:

_Tipo paranoide:se presenta preocupacidon por una 0 mAas
ideas delirantes o alucinaciones auditivas frecesnt no hay
lenguaje desorganizado, ni comportamiento catatdénico

desorganizado, ni afectividad aplanada o inapropiad

_Tipo desorganizado: predomina lenguaje desorganizado,

comportamiento desorganizado, afectividad aplanadaapropiada.

_Tipo cataténico: el cuadro clinico esta dominado por al
menos dos de los siguientes sintomas: inmovilidadotana
manifestada por catalepsia, actividad motora exeasinegativismo

extremo, adopcion de posturas extrafias y ecolalecopraxia.

_Tipo indiferenciado: estan presentes los sintomas del

criterio del tipo paranoide y el de tipo desorgaadn.

_Tipo residual: ausencia de ideas delirantes, alucinaciones,
lenguaje desorganizado y comportamiento cataténico.

Al respecto Ey, H (1965), desarrolla etapas delgrexso de la

evoluciéon de la esquizofrenia tal como se preseanala clinica:

A_Comienzo de la esquizofrenia

1 Preesquizofrenia: la entrada a la esquizofrenia esta
constituida aqui por una organizacién caracterotl@dgi de la
personalidad, en la cual se advierten ya los rasgpse al

agravarse, van a convertirse en “esquizofrénicos”.

2 Comienzo por estado psicético aguda: veces la psicosis

“estalla” en forma de un brote delirante, con alu@ciones

11
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psiquicas y del sindrome del automatismo mentak éxpresiones
raras y abstractas del delirio, la falta de conadien de la
enfermedad, el dogmatismo de las creencias delieany, por el
contrario, la ausencia o el débil grado de los toamos de
conciencia, pueden ser consideradas como elemestosiolégicos

valederos.

3 Las formas de comienzo ciclicase definen como las
formas de comienzo por asaltos progresivos. En efeltastante a
menudo, sobre un fondo de caréacter esquizoide cuesmeurodtico,
aparecen “brotes agudos” al comienzo de la evolacio

esquizofrenica (generalmente en los dos o tres prios afios).

4 Formas monosintomaticas se caracteriza por actos
impulsivos como “crimenes inmotivados”. Estos tipde enfermos
matan a ciertas personas, ya sean conocidas o imopsder generar
ninguna explicacion de sus actos, por lo tanto edracter
enigmatico de estos actos impulsivos, hace que &mhyoria de

los casos se imponga el diagnostico de esquizofaeni

B_ EIl periodo de estado

1  Disgregacion de la vida psiquica (sindrome de
disociacion): se define como un desorden discordante de los
fendmenos psiquicos, con trastorno del curso dals@eniento y del
campo de la conciencia. EIl esquizofrénico indicar da forma de
su razonamiento, la mala coherencia de su conterpdbquico: la
estructura diferenciada e intencional del acto md¢® esta
dislocada, por lo tanto el trastorno del lenguajse eno de los

indicadores de estos procedimientos de la discocdan

2_  El delirio paranoide: son experiencias delirantes
primarias y una elaboracion autistica o secundaked delirio en la
constitucion del mundo. Implica vivencia de exiexa,

despersonalizacion, de influencia, delirio autistietc.

12
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A pesar de los esfuerzos realizados actualmente, la
esquizofrenia permanece como un trastorno de egodo
desconocida. Se considera que afecta aproximadaenantan 1% de

la poblacién, sin distincion de sexo.

Se halla una gran disponibilidad de farmacos quen ha
contribuido a un importante alivio sintomatolégicon descenso de

las recaidas y una disminucion de los tiempos dephtalizacién.

En ausencia de una comprension definitiva del toaso,
existen diversos modelos teoricos de la enfermedqde suelen
enfatizar la relevancia de algunos de los multipkefieterogéneos
factores causales.

En general existe un acuerdo sobre la existenaaud factor
biol6gico causante del exceso dopaminergico de ®spacientes
gue padecen esquizofrenia.

Se trataria desde la orientacion médica, de un node
etiolégico multifactorial que implicaria un factorgenético
(historia familiar) y un factor ambiental (complicines
obstétricas o perinatales). Aungue los datos acdsaho estén
exentos de polémica, algunas tendencias parecemesitonables.
Asi, el descartar organicidad en la esquizofreniamo criterio
diagndstico en los sistemas clasificadores debestiomarse dadas
las multiples anormalidades estructurales y funales halladas.
Los retos para esta década, la del cerebro, se raenten una

promocion de la investigacion.
Entre las personas que padecen estos trastornosdeue

entenderse como enfermos cronicos a aquellos guesmen al menos

cinco afos de diagnostico de esquizofrenia, que mmarezcan

13
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internados por largos periodos de tiempo y que nayan

manifestado cambios en el area social y medica.

Una de las formas en las que se trabaja con estxdemtes
gue padecen de esquizofrenia es a través de grupos]os que
formar parte de los mismos es compartir un proyecotm otros; ya
gue es con Otros que nacemos e irrumpimos en laural, es con
Otros que por estructura ingresamos en el lenguajéoya, J.
2009)

Es también con otros y a través de esos otros felpg) que
tenemos la oportunidad de reencontrarnos con n@sotmismos
pero desde nuestra verdadera esencia y, singuldridescatando

nuestro autentico deseo.

14
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3. B_ ELl Campo Grupal

El vocablo grupo surge en el momento de la condtién de
la subjetividad moderna. Su etimologia refiere a dmimero

"% Ana

restringido de personas asociadas por un algo emémdo
Fernandez (2006) plantea que se destacan dos s$ir@mael rastreo
etimoldgico: la figuracion nudo, que sugiere integacion sobre
gué anudamientos - desanudamientos de subjetivisladse
organizan dentro de un conjunto reducido de persgonan un
sentido metafdorico en tanto figura nudo que aspaaproducir
efecto de significacion, y que ademas lleva impiocinecesarios
enlaces y desenlaces diversos, puntuales, simubandugaces o
duraderos, de subjetividades que se producen estreintegrantes
en los acontecimientos grupales. Y la figuraciénrcoilo, que
remite a una particular estructuracién de los imigmbios que se

producen entre los integrantes del grupo.

Esta autora, intenta introducir algunas de las prpales
lineas problematicas que el campo de lo grupal pnea; por lo
tanto su intencién se aleja de definir qué son Igupos y se
orienta a esbozar algunas ideas que otorguen imsémntos basicos
para pensar una teoria de lo que hacemos cuandidtunsos grupo.

Plantea el “campo grupal” como un area problematicamo
elucidacién critica que permite la focalizacion dquellas areas de
visibilidad sobre los acontecimientos grupales gdéterminados
dispositivos grupales han posibilitado y cuales hauedado

necesariamente invisibles.

Por su parte, Lewin, K (1951), realiz6 grandes apgsr al
estudio de los grupos, analizécdmo el grupo y su ambiente

constituyen un campo dinamico, un sistema de fusrza

* Fernandez, A (2006[I campo grupal Ed. Nueva Visién, Buenos Aires.

15
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interdependientes, en un equilibrio no estatico, em proceso en
continuo movimientd®. Por lo tanto si se modifican algunos de sus
movimientos se modificara la estructura del conjantcuyos
elementos principales son los sub-grupos, los casalde

comunicacién de sus miembros, las barreras de |lsmmai.

Su unidad de analisis fundamental es la relaciémtre los
elementos y las configuraciones del conjunto. Ladaciones las
entiende como un entramado que, en cada momentoeleaqui y
ahora, se configuran organizaciones particularesnuneiando
formas de lectura del sistema de interdependenaia ge organiza
entre los miembros del grupo y los elementos dedmpo
(finalidades, normas, percepcién del medio exteriaivision de
roles, status, etc., en determinado momento), tmdbade encontrar

regularidades.

Desde el enfoque interaccionista de Homans, G (096
remarca siempre gque a los grupos nunca se los paadmraprender
aisladamente. Los cambios se vincularan siemprdogma conjunta

con la organizacion interna y el ambiente.

Define al “grupo” “‘como la participacion conjunta de un
numero de personas en sus interacciones, recortadds un

ambiente externo, lo que demarca un sistefha”

Lo distingue en dos planos, el sistema interno ysedtema
externo. En cada uno de ellos analiza el comporemo de tres
variables especificas: la interaccion, la actividadl sentimiento.
Postula que en todos los grupos estos elementodiaactcomo
regularidades cumpliendo las mismas funciones yesbando las
mismas relaciones reciprocas. Define al sistemaegxd, como

aquel estado de la actividad, interaccion y sen&ntbs que en su

® Bernard, M (2002esarrollo sobre la grupalidacEd. Lugar S. A, Buenos Aires. Pag. 17.
® En Bernard, M. Op. Cit. Pag. 20

16
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interaccién constituyen una solucién entre otragapaobrevivir en
su ambiente. Este es el primer problema a resolyver todo grupo,

la adaptacion.

El sistema externo define las relaciones de ancyoreaccion
reciprocas y circulares gue se organizan entre elpg y su
ambiente particular; a diferencia de éste el sisdemterno es el

gue no esta directamente condicionado por el amtaen

Este autor ha remarcado que siempre un grupo Sev@oa
para realizar alguna tarea, alrededor de la cual csganizan
practicas y se funda un orden simbdlico que lo mtaoy diferencia
de los otros, lo que le permite y lo obliga a relatarse con su
espacio social. Estas primeras relaciones dadagste nivel luego
seran realimentadas por las elaboraciones partiasgantragrupo, y
estos dos sistemas estaran implicandose uno al etreus términos

en mutua interdependencia.

Es importante comprender qué es |lo que se pone en juego
los psiquismos individuales, que permite la consimiwn de esta
representacion de grupo. Anzieu, D (1985) plantaee dun grupo
es una envoltura gracias a la cual los individuog snantienen
juntos y que sin esa envoltura puede existir umeggpdo humano

pero no un grupo”?

La envoltura al igual que una membrana, presenta daras:
una a la manera de un filtro, hacia la realidad egxta (fisica y
social) organizada por un entramado de reglas (imipas o
explicitas), de costumbres, ritos, de actos y pre@s$. Encierra
pensamientos, palabras y acciones que permiten eglegrupo
defina un espacio interno y una temporalidad progie estructura

una trama imaginario-simbadlica.

" En Bernard, M. Op. Cit. Pag. 43.

17
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La otra cara, vuelta hacia la realidad interna de miembros
del grupo, esta formada por la urdimbre de los mmoilntos de
exteriorizacion e interiorizacion de sus formacienemconscientes

(grupos internos, vida fantasmatica, tépica subjaji

Lo primero que destaca es que el grupo es una p@uest
comun de las imagenes interiores y de las angustdes los

miembros.

En relacion a este fendmeno de la grupalidad esomgnte
desarrollar el concepto de vinculo, en el sentido uha estructura
inconsciente que liga dos o mas sujetos, a los geeermina en

base a una relacion de presencia.

La relacion con los otros es inherente al ser humatOtro”
proviene de alter: “el otro entre dos”. Se consyéucomo una
presencia ajena que incide fuertemente en el syjeim manera tal
gque este no podria desestimarlo ni podria tenertisi®nfuera de esa

suerte de ligadura con ese sujeto llamado otro.

Cuando se logra la construccién de un vinculo, dbmo es
generador de trama, entretejido y significado, que da en toda
“relacion entre sujetos” es decir, el sujeto reautte la investidura
del Yo, a partir de los otros, de las zonas erogendel yo

corporal, parcial inicialmente fragmentado.

Berenstein, | (2001) utiliza esta denominacién paealizar
una diferencia con la “relacion de objeto” y afirnqae
“El sujeto se sostiene en el sentimiento de perten®@mnherente al

vinculo y distinto del sentimiento de identidad erknte al Yo,

18
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ambos hacen a la construccién de la subjetividAdEl sujeto no

sOlo preexiste sino también se constituye en edacién.

El yo en cada vinculo significativo adquiere subjyedad, por
lo tanto en cada vinculo se genera un sujeto yrssciibe algo que
antes no tenia y que lo modifica.

Pero a pesar de la identificacion que se produceskeminculo
hay algo del otro que se resiste, no puede inooap y aun en lo
semejante y lo diferente, una parte no puede insicsie como
propia, permanece no conocida: es lo “ajeno” yiepherente a la
presencia del otro; no se deja transformar en auserny no se

puede simbolizar.

La ajenidad caracteriza fuertemente al otro y apsesencia.
En una relacidén significativa es todo registro ddfo que el sujeto
no logra inscribir como propio, no obstante lo cuakeyendo que
es posible, ha de intentarlo hasta aceptar, nunehtddo, que es
inherente a la ajenidad no ser incorporado al smjelde aqui la

paradoja propia y constitutiva del vinculo.

Otro punto importante dentro del concepto de viloces la

“presencia y ausencia”.

“La presencia es esa cualidad del otro que incidertemente
en mi como sujeto o si es mia incide en el otropame una marca;
me y lo modifica. No admite su inclusion imaginari&n tanto
ajeno instituye wuna diferencia que no se reduciraorp
identificacion” (Berenstein, 1 2001)

Presencia se diferencia de exterioridad, no es skoque

discierne si esta afuera del yo, ademas de estaan@d, sino y

8 Berenstein, | (2001l vinculo y el otroRev. Psicoandlisis de Apdeba-Vol. XXIII-N 1. P&y

19
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principalmente no se deja convertir en ausente y permite
inscribirse como objeto. La no tolerancia a esa ggmcia Yy su

anulacion radical caracteriza la esquizofrenia.

La relacion con lo ajeno inaugura un nuevo funcionanto
ya que no se deja incorporar como pertenecient¥@ly no se deja
rechazar y ubicar fuera del Yo segun el principie @lacer-
displacer (juicio de atribucion). La presencia sgooe al juicio de
atribucion. Lo ajeno se regula por el juicio de peacia y decide si
el otro puede pasar a ser ausente, desaparecer cajeoo O
teniendo presencia requiere hacer algo que lo handdificar como
sujeto. Si, en términos de Freud (1925), para el-placer
originario son idénticos lo malo, lo ajeno al Yoo Ique se
encuentra afuera, diremos ahora que lo ajeno pueere fuente de

placer y/o de dolor y es motor del vinculo.

El fortalecimiento del vinculo es comuUnmente un etyo
terapéutico en el trabajo con pacientes esquizoiftés,
considerando al mismo un importante promotor declalidad de
vida. Segun Cabrera, M y otros (1998), una defiditiintegradora
del concepto de calidad de vida plantea que: “lali@ad de Vida
es el resultado de la compleja interaccion enflaetores objetivos y
subjetivos; los primeros constituyen las condiciones externas:
economicas, sociopoliticas, culturales, personalesambientales
que facilitan o entorpecen el pleno desarrollo dedmbre, de su
personalidad; los segundos estan determinados m@mowdloracién
gue el sujeto hace de su propia vida”.

Siguiendo con esta linea de pensamiento que plaeieautor,
en las enfermedades crdOnicas en particular, cadaividuo va a
manifestar estados emocionales, comportamientos ayonaciones
acerca de su condicion de enfermo, las limitaciomesambios que
la enfermedad le impone y las exigencias de loscedimientos

diagndsticos o terapéuticos a los que debe sometels percepcidn
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y evaluacion que hace de su prondstico y el impacwe la

enfermedad genera para su vida actual y futura.

Para lograrla el medio mas adecuado es el trabajagmripos,
con lo cual podemos entender al grupo como una imgiote
herramienta o estrategia terapéutica, principalneeetin pacientes

diagnosticados con esquizofrenia.

Entre los trabajos que pueden realizar estos grupogde
encontrarse las actividades de arte terapias, pgaranejora de la
calidad de vida.
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3. C_ Las Arte terapias

“El arte tiene el don de permitir que la persona senozca a
Si misma, se encuentre con sus emociones Yy probabhde
descubra, vea su espiritu creativo, pueda adquinima estructura

integrada de si misma”

El quehacer artistico tiene la capacidad de comanic
emociones, tanto en niios como en mayores, es umantle de
honda satisfaccion psicolégica y, en el adulto,nwla a menudo una
[llave para liberar una tensién. Representa un gsnste que en
alguna medida, puede compensar incluso la ausendea una
realizacion emocional en las relaciones humanas,gya no todas
las emociones se comunican a través del lenguajdadto; y el arte

representa una magnifica herramienta de canalizacio

La actividad artistica se caracteriza por tener a |
subjetividad como fuente, material e instrumento dk
construccion. El despliegue del mundo interno dekador, sus
fantasias, suefios, deseos, se convierten en fadmgisivo que

otorga a la actividad artistica su caracter de es&in

Winnicott, D. (2000) define a la creatividad conta@ aptitud
universal que corresponde a la condicion de estawoy “es el
hacer que surge del séry es el enfogue que cada individuo hace
de la realidad exterior en relacién a la actividde crear. EI
plantea que solo a partir del jugar la persona puedr creativa, es

decir que cada uno en su origen es creativo.

° Allen, P (1997)Arte terapia Ed. Paid6s, Buenos Aires. Pag. 55.
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Y es que crear artisticamente es subjetivar la imced,
dotarla del tono, la vivencia, la éptica del sujeqae, dando forma
a su nueva realidad- el objeto artistico-, se negelda al develar el
mundo desde la mirada singular. El producto de dbhdr del artista
es una estructura material sensible, con signifimadnultiples, en
la que el creador plasma sus imagenes emociona@éasndndo y de
su relacién existencial con él. Ella nos informagrplo tanto, del
entorno al que pertenece pero desde una perspeahatzada con
significados personales a través de los que el vidlio siente,

piensa, recrea.

Esta perspectiva matizada nace de un espacio quesdel
sujeto ni del mundo externo, de un espacio al quennMicott, D.
(2000) define como “espacio transicional”: la zomatermedia de
experiencia entre el individuo y el ambiente englae se entrelazan
0 superponen la realidad psiquica interior y la lréad externa

compartida.

Es la matriz de los fendmenos y objetos transiciesa
relacionados con la ilusion y la creatividad, elepp y la
experiencia cultural. Es un lugar de encuentro,edmque se puede
producir una busqueda creadora. Un espacio dondeugeto es
capaz de crear, y por lo tanto la experiencia deacr significa
construir el mundo desde el objeto subjetivo, haah objeto

transicional, hasta el objeto objetivo (de lo intera lo externo).

Es por ello que el creador se mira en su obra @ocamte un
espejo para descubrir y reapropiarse de aspectoscaeocidos o

poco integrados, y asi poder desarrollar su potahci

Es también de gran ayuda en la reconstruccion imaey en la
auto aceptaciéon, pues al ser el trabajo artisticaa uauto-
representacion, el creador se ve reflejado en alpueque ha

realizado.
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La realizacién de una obra requiere que la persoasté

inmersa en el aqui y ahora, en el presente y egque hace.

Marinovic, M. (1994), en relacién a las artes, plaa que
todas ellas tienen funciones psicoldégicas comunes:
. Un lenguaje simbdlico que actia como medio de espdrp vy

comunicacién no verbal.

. Enriguecen la capacidad perceptiva.

. Estimulan la imagineria y el potencial creativo.

. Promueven orden, armonia y equilibrio.

. Conectan la experiencia subjetiva con la realidadeena.

. Implican una interaccién dinamica, afectivo-cogwidi, entre

lo activo y lo pasivo.

. Provocan gratificacion narcisistica. Puede reforzda
autoconfianza y mejorar la autoestima.

. Favorecen |la tendencia a la autorrealizacion y el

desenvolvimiento de potencialidades humanas.

Teniendo ésto en cuenta, es indudable el caradcéeapéutico
gque lleva implicita cualquier practica artisticaradner, E. (1982),
hace referencia al valor terapéutico del arte paoatribuir a una
mejor salud mental y calidad de vida, en especiallds personas
gue padecen psicosis esquizofrenica.

En este caso nos referimos a arte terapia como a la
construccién de un encuadre en un espacio-tiempalitativo que

hace a la practica de esta disciplina.

La terapia a través del arte se basa en la ideaue la obra
contribuye a la construccién de un significado des Iconflictos
psiquicos, la obra es un proceso de construcciénpdasamiento.

Paralelamente, se centra de forma especial en katividad del
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hombre, en la posibilidad de plasmar su mundo inteen una obra
y, a través de ella -y de los subsiguientes paspader realizar el

proceso sanador.

En relacion a ello, Dalley, T. (1987) plantea queando el
proceso creador ocurre en un entorno terapéuticoma el que
existe en arte terapia, las propiedades terapéwstidal arte son
potenciadas. Aqui lo fundamental son las persona®lyproceso
creador en el que se sumerge el paciente para akmanlos
objetivos terapéuticos, a diferencia de lo que ceuen el arte en

un contexto estético centrado en el producto finlal,obra de arte.

“La actividad artistica proporciona un medio conct@no
verbal a través del cual una persona puede lograrauexpresion al
mismo tiempo consciente e inconsciente y que puedglearse

como valioso agente de cambio terapéutic@alley, T.; 1987)

Este tipo de terapia, el arte terapia o terapiaistita,
comienza a construirse como tal en el interior des |lhospitales
generales y los centros psiquiatricos. Pone énfasda Ila
posibilidad de un proceso sanador a partir de poplessmar en una
obra el mundo interno y propone la expresion a &sawle obras
utilizando la pintura, la escritura, la musica, telatro, la mascara,

la escultura, la danza.

Es una forma de poder verse y analizarse mediante |
proyectado en un objeto o en la expresividad dekrpw en una
danza, en un pasaje teatral, en trabajos de essabumultiplicacién

dramatica.

También ‘pone énfasis en la capacidad de creacion y de

aprendizaje de las habilidades para expresarse aavgs de

25




Trabajo Final de Graduacion

imagines, simbolos y metaforas, para asi desarroléaintegrar el

potencial fisico, mental, emocional y espirituallder humano™®.

Se desarrolla mediante materiales y recursos adost
modelado, pintura, voz, movimiento, méscaras, fatfga, sin

necesidad de experiencia previa, ni largos apreaftg técnicos.

Hace hincapié en el autoconocimiento, en la escuittarior,
la atencidon y la espontaneidad. Se fundamenta emrdedn de los
conocimientos y en la practica del arte y la psizgila, a partir de
los que cualquier persona puede proyectar en formissticas sus
imagenes internas, en las cuales podemos aprendeeralas claves

simbélicas de nuestro subconsciente.

Respecto a los intentos de olvidar, resignificampserar o
erradicar traumas existenciales por los métodosditteonales de
terapias psicoldgicas, Arte terapia propone tramsefarlos en algo
positivo, en una especie de fuerza creadora enuda tps personas

trabajen sobre sus patologias.

Una propuesta innovadora al respecto la constiteye*Arte
Brut”, el cual postula una plastica diferente a lasncepciones
habituales sobre arte y creacion. Los iniciadoresld idea de arte
“brut” (Dubuffet, Breton, Tapies, Ratton) confromrten al arte
consagrado con un arte realizado por autores espoads sin
formacion artistica. Estos autores vieron en eleatbrut” el valor
creador y renovador de lo salvaje, como un arteedmgue sirve a
todos y pude generar placer; vieron en €l mas edgu que el
trabajo, mas la creacion que la formacion, la imhacion o la

imitacion.

1010 Allen, P (1997). Op. Cit. Pag. 68.
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Dubuffet, J (1967) pensaba que “las obras exterdabian la
operacion artistica pura, bruta, reinventada poraetor a partir de
sus impulsos, los hechos creativos, tales como snrgn la mente

permitiendo un encuentro directo con el fenémentistico”.™

Por lo tanto el arte “brut” naci6 referido y enlado con la
idea de que los actos artisticos son espontaneasgirarios e
inéditos.

Dentro de las arte terapias quizds una de las menos
estudiadas y sobre la que es escasa la bibliograéisa la

cineterapia, herramienta novedosa y enriquecedora.

La cineterapia

Materazzi, M (2000), define al cine como una herranta
terapéutica, es un intento de introducir en el campe la
rehabilitacion del trastorno mental nuevos métodosde
comunicacion terapéutica y acrecentar los aportasrgalizados.
Arte, oficio y ciencia se combinan para comprenadrindividuo y
ayudarlo a mantener su propia identidad y equilobrcontra las

presiones impuestas por la comunicacion.

Pretende ser una técnica psicoterapéutica que realneatro,
psicologia, psicoterapia, filosofia, sociologia y ine.
Desde el punto de vista técnico es un procedimiedeo accion e
interaccion con su nucleo fundamental asentado)aenreatividad a
través de la dramatizacién, lo que permite external la draméatica
relacional interna de los pacientes intervinientgsrealizar el

primer paso de trascendencia a la libertad, poreenal cambio.

' Melgar, M.; Lopez de Gomara, E. (1991)s raices “brut” de la creacién Revista Argentina de Arte
y Psicoandlisis. Numero 1. Ed. Buenos Aires. R8g.
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En este tipo de técnica intervienen tanto lo verlwalmo lo
corporal, ampliando de esa forma los medios de coimaciéon con

los otros.

La técnica consiste en la proyeccion de una pelacdé modo
gue actue como disparador de relaciones interpeabtas reflexion,
comunicacion, entre otros, para luego realizar eopgp tareas para

Illegar a un fin, fomentando la grupalidad.

“Film...es un objeto intermedio entre la comunidae)|
equilibrio terapéutico y el paciente, con la produién del film se

establece un verdadero proceso dialéctito

Ofrece grandes posibilidades para la rehabilitaciae
pacientes con esquizofrenia, permite, en efecto,antatizar
aquellas situaciones que el paciente no puede Vviézha aquellas
gue le permitan estimular el vinculo con su entornBermite
también acercarlos activamente a la realidad, rekktcer el
sistema de comunicacion altamente dafiado y genelarcamino

hacia la creatividad.

12 Materazzi, M (2000)Psicocine Ed. Salerno, Buenos Aires. Pag. 123.
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4_ METODOLOGIA

El presente Proyecto de Aplicaciéon Profesional gior a
partir de la practica profesional en la Clinica 8aiMichel, en el
afio 2007, donde el trabajo con pacientes cronicosguaosticados
con esquizofrenia motivo el interés por conocer dmadoras
estrategias de trabajo con los mismos, con el fim fdmentar un

incremento o mejora en su calidad de vida.

A fin de recabar informacién para realizar el pecyo, se

utilizan como herramientas:

- Observacion directa, a los pacientes del secdorarillo de

la Clinica.
- Entrevistas abiertas, a directivos de la Clinica.

- Entrevistas estructuradas, a jefes de enfermeda la

institucién.
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5_ CARACTERISTICAS DE LA
INSTITUCION

La siguiente documentacién pertenece a la instiomgi y
puede encontrarse en la pagina web de la misma:
www.clinicasaintmichel.com. Se centra en describir historia, las

distintas actividades y servicios que dispone.

Resefia Histdrica

“La Clinica Privada Saint Michel S.R.L. es una inscion de
Salud Mental y Psiquiatria gque tiene su accionar
predominantemente en el ambito de la Provincia deddba. Nacio
y es una Clinica abierta, lo que permite la panpiacion de otros
profesionales en la atencion de sus pacientes, rdifecando la

demanda y los tratamientos.

Esta Institucién nacio el 10 de Octubre de 1985moouna
necesidad sentida de la comunidad que asistiamosle8ervicio
Privado de Salud Mental y Patologia Geriatrica ceade en la
Clinica del Chateau (desde Mayo de 1983).

En 1987 se adquiere un predio de casi 6008 ren Av.
Sagrada Familia al 500, donde se encuentra actuatememplazada.
La nueva Clinica fue orientada a pacientes aguddésenes con una
problematica distinta a la gerontopsiquiatrica qse cubria la

Clinica del Chateau.
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Objetivos:

En la institucién se elabora un programa médicoatencién
psiquiatrica bajo las normas y conceptos mas modsernen
psiquiatria existentes en ese momento a escala nalndy
considerando su posible crecimiento y perspectivaufa Frente a
ello se sectorizan las actividades, se opta por Sistema de
Atencion Médica Integral en Psiquiatria Segun Coejpdad de la
Prestacion y patologia presente; es decir, un sngtede atencidn
meédica progresiva, concentrando las necesidadebodepacientes y

los recursos humanos y materiales.

Nuestro posicionamiento actual nos permite mostrama
Institucion estadisticamente agil con un giro dem@aelevado, con
bajo promedio de dias de estada, y una tendenciaciente de

pacientes ambulatorios.

La clinica se caracteriza por ayudar a resolverobrellevar
algunas consecuencias generadas por las afeccipéguicas; se
asisten las necesidades particulares de cada pb&eienediante
estudios clinicos, psiquiatricos y de laboratoriatentando definir
un diagndstico preciso del estado de la personapar tratamiento
adecuado y eficaz, con las técnicas mas modernaslexampo de la
salud. EI Programa Asistencial de Clinica Saint Keét contempla
una amplia gama de alternativas que responden a aorecepcion

integral y no solo psiquiatrica del paciente:

Contencion y tratamientos segun antecedentes, médmoiliar
y social. Se pone especial énfasis en la admisiéh ehfermo para
evitar gastos innecesarios, tratamientos indebidoprocurar que
su incidencia sea lo mas apropiada para el grupmifiar al cual
pertenece.
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En la clinica Saint Michel se parte de una visuakiwn clara

del conflicto para poder adecuar la terapia a landeda real.

La clinica dispone de diferentes servicios y actiades:

Atencion Domiciliaria

Las modalidades son:
Emergencia Psiquiéatrica

Control Domiciliario Programado
Internacién Domiciliaria

Consultorio Externo

La Clinica Saint Michel dispone de consultorios désefio
moderno y confortable a disposicién de agquellas spamas que
desean ser atendidos en la institucién y para eldmcurren desde
sus domicilios. A este fin se dispone de un amplgoupo de
profesionales de las especialidades de psiquiatipaicologia y

neurologia.

Se atiende en modalidades individual, familiar, upal,
pareja, y el grupo por edades atendidos en nuestsditucion va
desde nifios hasta ancianos y con diferentes enfsgues van desde
lo cognitivo-comportamental a lo dindmico, siempa@untando a
dar a cada probleméatica aquella respuesta que leavaer mas
beneficiosa y la va a resolver de una manera m@sday eficaz.

Se presta este servicio a diferentes Obras Sosialrepagas y
pacientes particulares.

Guardia Psiquiatrica

La institucion dispone de un servicio de guardiarmpanente
las veinticuatro horas al dia conformada por un ncédpsiquiatra y

un médico clinico que rotan cada dia.
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Este equipo de guardia es el encargado de evaludodos
aquellos pacientes que concurren a la institucidn setuacion de
crisis y de determinar en wuna primera instancia Icuas la
modalidad que se ajusta mejor a cada situaciéon. pusédden indicar
la necesidad de la internacion, la derivacion ahswoltorio externo

o el control domiciliario.

Este equipo de guardia también es el encargado etabir a
aquellos pacientes que son derivados para la irderdn por
profesionales gque no pertenecen a nuestra instémcpero que han

elegido la misma para internar a personas atendiglmsellos.

Hospital de dia

Es un espacio que surge como una nueva filosofiigtascial
dentro del marco de la atenciéon en Salud mentaleddhte a la
tradicional. En nuestra institucién el Hospital @da se considera
un recurso sanitario- terapéutico, en interrelaciéon los otros
ambitos de tratamiento, que apunta a contener yrddo desde un
trabajo interdisciplinario el tratamiento del pante, cumpliendo
no solo funciones asistenciales sino también deotfgreventivo y

educativo.

El Hospital de Dia tiene como objetivo central ser centro

activo, completo y continuado caracterizandose por:

- Mantener los vinculos familiares y sociales dalcpente.

- Enfatizar el desarrollo en las actividades terapéas.

- Motivar y activar las capacidades del paciente.

-Trabajar conjuntamente con al paciente, el probesil
tratante y el equipo terapéutico.
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La modalidad y frecuencia de asistencia al Hosbda Dia la
determina el profesional o equipo tratante pudiendmncurrir el
paciente de lunes a viernes y en Jornada Parcia0Q9 12:00) o
Jornada Completa (9:00-17:00).

Internacién

La Clinica Saint Michel dispone de amplios y contfables
espacios para la internacion de personas en crigssquiatrica
aguda o asi como también para problematicas crénichos
sectores para la internacién estan claramente eiierados en
funcion de las problematicas especificas a resolveontando

todos con los recursos necesarios para una optabeacion.

Estan bien iluminados y aireados, contando con medde
calefaccion y refrigeracion para hacer cémoda l|laad$sa a los

pacientes y a los familiares que los visitan.

Al momento del ingreso del paciente a la institucidlos
medicos internos lo reciben y le realizan un exhaws examen
psiquiatrico y clinico que permite acercarse a laolpematica
especifica en cada situacién. Asi mismo una vez qougresa al
sector de internacion el personal de enfermeriaaago le realiza
una evaluacion sobre aspectos atinentes a su canmpado ello,
mas la informacién aportada por los familiares respables del
paciente al momento del ingreso, permite tener windon clara de
la situacién. Esto es imprescindible para que lofpsionales
tratantes no demoren en el diagndéstico y tratamaeenya que
nuestra tendencia apunta a una resolucién rapica la crisis
psiquiatrica y facilita con ello que la estadia sbaeve y que
permita un rapido retorno y reinsercién a su medsacio-familiar
y laboral. Todo esto se complementa con una evalwac

nutricional que permita indicar dietas en caso tg secesarias y
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de estudios de laboratorio. También se cuenta coteri consulta

con neurologia dentro de la clinica.

Durante el periodo de internacion el profesionalequipo
tratante definen las estrategias del tratamientotdaen el ambito
psicoterapéutico como en el psicofarmacoldgico, simscuidar en
ningun momento aspectos clinicos y de cuidados ¢pea$ tan

importante para un rapido restablecimiento del made.

En el momento que la recuperacion lo permite, sdnegla al
paciente a integrarse en las multiples actividadgsie se
desarrollan en forma continuada en la clinica: leat de diario,
talleres literarios, terapia ocupacional, taller dexpresidon
corporal, video debate, asambleas, terapias de grugctividades
de tiempo libre, paseos y caminatas entre otros.

Las visita de familiares y amigos ayudan a una mmapida
recuperacion y facilitan su egreso de la institutiy el pase a otra
modalidad asistencial. La clinica para ello dispode atencidén
ambulatoria por consultorios externos, Hospital Béa y atencion
domiciliaria recomendando en cada caso la mas addaupara cada

paciente y problematica.

En todo momento los profesionales intervinientesnsde
comprobado nivel técnico y humano en una permanente
capacitacion sobre los aspectos més avanzados dgsiquiatria y

sus tratamientos.

Las actividades en las que el paciente puede pgraic

durante su tiempo de permanencia en la son:

35




Trabajo Final de Graduacion

. Terapia Ocupacional

El taller como un medio terapéutico es una formasmde
desarrollar la capacidad creativa de los pacienfesrmitiendo
establecer como metas su rehabilitaciéon y reins@émcia la vida
socio-familiar y laboral. Las actividades progranasdpromueven
el encuentro con el otro, la integracion grupalognoo consecuencia
de esto se rescata la solidaridad y el placer dmgartir.

Es importante estimular la actividad creadora erdd® los
ordenes; conduciendo ello a dar placer al sujete® do realiza y

desencadenar un mayor grado de libertad emocional

Las ocupaciones previstas en el taller ocupaciomaahque
sencillas y uniformes son numerosas y flexibleseydesarrollan en
un espacio donde no solo se comparten actividasie® también

emociones, y afectos.

Dentro de las actividades programadas se encuenpiatura,

costura, tejidos, artesanias, carpinteria y cocina.

El espacio terapéutico del taller ocupacional esl danto
para el diagndstico como para el tratamiento detipate ya que
permite observar en forma continua los cambioslanconducta y

en la sintomatologia de este en su interactuar lko®notros.

. Terapia de Grupo

Espacio terapéutico integrado por un grupo limitadie
pacientes que tiene como objetivo abordar diverstesnas de
preocupacion e interés, ya sea, del ambito de &ud como

también del familiar y/o social.
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El grupo libremente intercambia vivencias y experieas,
como recursos adquiridos dentro de un ambito inegspnal
afectivo y de confianza logrando progresivamentepresentar
nuevos significados y respuestas positivas e engopdoras para el

paciente y para el grupo.

o] Asamblea

La asamblea es un ambito amplio y abierto, pardot los
pacientes que libremente quieran plantear sus ditiedes o

problematicas en relacién con la dinamica interreald Institucion.

De esta manera se conoce y se escucha las neabssdy
demandas con relacion al funcionamiento de las dsas Aareas
médicas, enfermeria, cocina, administracién, tadkernerapéuticos,
entre otras buscando con ello mejorar la calidad atencion del
paciente asi como los efectos terapéuticos que leval Ila

actividad misma.

0] Reuniones familiares

Bimestralmente se realizan reuniones familiares d@s
pacientes en Hospital de Dia, con el objetivo dealenaar como
percibe la familia la evolucion e integracion deaciente a dicha

modalidad y a su propio medio socio-familiar.

Las reuniones se enriquecen con las vivencias dkeacfamilia
y se trabaja tanto con las experiencias como cos daficultades

que plantea el grupo.
Anualmente se realizan informes por escrito acetaato de

la participacién como de los logros terapéuticosaaizados por el

paciente, los cuales se comparten y entregan ehareunion.”
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6_ INFORMACION OBTENIDA.

En base a la informacién recolectada se ha podié@oedtar,
en el sector amarillo en donde habitan los pacisnteon
esquizofrenia crénica, que dichos pacientes preaentdiscurso
delirante, desconexién con la realidad, disgregaciddel

pensamiento, dificultades motoras, apatia, entrma®tcosas.

Otra de las cuestiones que se observa es la faltea
integracién en el grupo en general, ya que los patés se
encuentran divididos en subgrupos que ellos misrmaoean o eligen
y son comandados por un lider en cada uno de lolsgBwpos; vy
quizas esto dificulte el trabajo en grupo, ya quie uno de los
lideres que pertenece al subgrupo se retira dedavadad, resulta
dificil sostener la consistencia de la tarea quees¢e llevando a

cabo.

Por otro lado las actividades recreativas y produ&$ con
objetivos terapéuticos que se realizan en el sestomr muy escasas
y esto genera una menor contencion desde el puetovista de la
rehabilitacién terapéutica, causando un mayor seddemo, en el
cual la integracion y la vincularidad, es decir, paoduccién de
relaciones entre los sujetos, se va a encontramdisiida, teniendo
como consecuencia el aumento de la ansiedad, laising y la falta

de iniciativa.

Por lo tanto es necesario destacar la importancia la
vincularidad, ya que en estos pacientes se encwerdfectada
debido a la dificultad para registrar a un otro gdgr generar un

vinculo, en el sentido de que el yo en cada vincslgnificativo
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adquiere subjetividad, por lo tanto en cada vincude va a generar

un sujeto y se inscribe algo que antes no habiaig tp modifica.

A partir de la informacion obtenida naciéo la necesd de
trabajar en grupo para fortalecer los vinculos enfracientes en
actividades productivas, fomentando a la vez losicuilos entre
pacientes y enfermeros, para asi mejorar la calidadvida de los
pacientes que se encuentran hospitalizados durantéargo tiempo

y disminuir el malestar que esto genera.

39




Trabajo Final de Graduacion

J_ ACTIVIDADES

Dentro de los tratamientos con pacientes con esgfuenia,
los talleres han tomado una importancia fundamergatque tiene
como finalidad que el paciente se divierta, seregecy que pueda
hacerse a un lado de ese lugar de objeto y ser wjets creador

aunque sea por un momento

Un taller es un lugar donde se aprende, en el gaegexalizan
trabajos de manualidades o artesanales, a través um

metodologia en la que se integra teoria y practica.

Tiene la finalidad de que los sujetos desarrolleatitudes
reflexivas, objetivas, criticas y autocriticas, proviendo la
comunicacion, participaciéon y autogestion, en laakuvarias
personas trabajan cooperativamente para hacer oaregp algo,
haciéndolo junto con otros y mediante la realizactidéde

experiencias innovadoras.

Por lo tanto un taller es concebido como un equifde
trabajo, donde se unen los participantes en pegsegoupos o
equipos para hacer aprendizajes practicos segunolmjetivos que
se proponen y el tipo de asignatura que los organi®uede
desarrollarse, para la vivencia, reflexion y contiegplizacion, en
un local o al aire libe, como sintesis del penseat, sentir y el

hacer.

A través del interguego los participantes confluyen

pensamiento, sentimiento y accion.
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“El taller puede convertirse en el lugar del vinculo
participacion y comunicacién y por ende, lugar deopguccién
social de objetos, hechos y conocimient&’s”

Por lo tanto el objetivo es que el paciente se ap@n ese
andamiaje que brindan los talleres para hacer adgstinto que lo
motive a salir de lo mismo de siempre; permitiéneld la persona
no aceptar pasivamente lo que, masivamente, le @nep su
entorno, que l'e posibilite trascender al aqui y ahora, darle ioa
a lo que todavia no es pero puede ser y, en ultimstancia, hacer
visible lo esencial, lo que lo lleva a un inter jgi® dialéctico con

la plasticidad, ésto es la creatividat*

La propuesta que se presenta a continuacion coas&t la
realizacion de un taller de cineterapia como herirama, donde se
proyectaran fragmentos de peliculas infantiles codigparadores
gue, conjuntamente con las actividades, intentarlograr los

objetivos propuestos.

13 Bertran, G (2004Mospital de diaEd. Minerva, Buenos Aires. Pag. 121.
4 Materazzi, M (2000)Psicocine Ed. Salerno, Buenos Aires. Pag. 103.
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7. A_ Cronograma de actividades

Encuentro introductoria e informativo.

Seis encuentros de una hora y media cada uno, ¢dds

miércoles de 17 a 18 y 30.

Encuentro de cierre de actividades.
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7. B_ Materiales:

Mesa

Sillas.
Televisor
Espacio verde
Video cassetera
Filmadora.
Afiches.
Cartulina.
Fibrones.
Témperas.
Tijeras.
Plasticota.
Plastilina.
Telgopor.

Resma de hojas.

Costos de materiales a adquirir:

_Resma de hoja $ 30

_ Lapices de colores $ 15
_alquiler de pelicula $ 7.5
_Afiches $ 1.5

_Cartulina $ 1, 20
_Plasticola. $ 2.5
_Tijeras de plastico $ 6
_Temperas $5
_Plastilinas $ 3.5

_Fibras y Fibrones $20
_Telgopor $ 10

_Cassete para filmadora $ 16

__ Honorarios profesionales por once horas: $660.
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7. C_ Encuentro introductorio, informativo y

motivador

La coordinacion del taller estar4 a cargo de quiémliza el
presente trabajo y contarda con la ayuda activa dekrpo de
enfermeria correspondiente al sector en el que getadd la
actividad, realizando éstos las actividades propgassen cada

encuentro junto con los pacientes.

Esta modalidad se utilizara para cada encuentrd gierre de

actividades.

La misma se llevara a cabo en el sector amarillolaelinica
Saint Michel, en el que se encuentran l|os pacientednicos que

padecen esquizofrenia.

_La convocatoria se realizara dias previos al pnmme
encuentro para que los pacientes concurran al lugar el dia y
hora que se asigno para la realizacion de esta auawtividad:

“taller de cineterapia”.

_En los sectores a los que concurren a diario lasientes, se
colocaran afiches de invitacién a la nueva activddjanto con la
entrega de tarjetas personales como medios parapetear el
interés en ellos, destacando que su presencia ssp&rada.

_Para realizar la ambientacion del lugar se utiteza

imagenes motivadoras para el taller, como por ejbmafiches de
peliculas.
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_El coordinador le contara al grupo la nueva acdivd que
iniciaran juntos, ademas de los objetivos generalesn palabras
adecuadas a la poblacion a la cual sé esta dirigoen

_Este encuentro informativo finalizara con una iradidn

formal al primer encuentro del taller de cineterapi

45




Trabajo Final de Graduacion

7. D _ Primer encuentro

_Pelicula a proyectar

“La bella y la bestia”. El fragmento que se obser&gara la
actividad es a partir de la pelea con los lobosamrdo la bestia
gueda herida, la bella (la chica) lo cura y se b&se¢ae una
corriente de amistad a pesar de sus grandes difdasn El “la
bestia” y ella “la bella”.

_Objetivos del taller

Identificar las diferencias entre las personas (lpascientes)

para mejorar sus relaciones.

_Preguntas guia:

. ¢ Tienen diferencias la bella y la bestia? ¢Cuales?

. ¢, Qué cosas hacen juntos?

. ¢, Pueden ser amigos? ¢Por que?

. ¢ Se puede ser amigos o compaferos a pesar de bemredies?
_Actividad:

Dibujar a amigos o compaferos en hojas blancasiadido
distintos materiales. (Lapices de colores, témperasuarelas,

crayones).
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7. E_ Segundo encuentro

_Pelicula a proyectar:

“La noche de las narices frias”. El fragmento eleégipara
proyectar es desde el inicio de la pelicula hasaabloda de los

protagonistas.

_Objetivos del taller:

Fomentar el trabajo en equipo y la conexién corertorno.

_Preguntas guia:

. ¢ Sobre que trata la pelicula?
. ¢, Qué cosas habia?
. ¢, Qué les parece si buscamos en el jardin algo ace lo

gue vimos?

_Actividad:

La actividad consistira en llevar a los pacientdgadin y se
organizard una busqueda del tesoro, en base a ealwsede la
pelicula previamente ocultados (sombreros, pequefmerritos

dalmatas, pafiuelos).
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7. F_ Tercer encuentro

_Pelicula a proyectar:

“El rey leon”. EI fragmento que se proyectara setd@sde el

inicio hasta la presentacion del heredero.
_Objetivos del taller:

Poder estimular las relaciones interpersonales awvéds de la

asuncion de distintos roles.

_Preguntas guia:

. ¢, Qué les gustdé mas?

. ¢, Como hacen para vivir juntos los personajes dedbkicula?

. ¢ A cual de ellos les gustaria parecerse? ¢Y por?qué
_Actividad:

Consiste en la realizacion de una méscara del ahieegido.
Las mascaras se presentaran en blanco para quepdasentes la
trabajen con los materiales que mas les gusten. m@eras,
acrilicos, papel reciclado, papel de diferentes afims y texturas,

plastilina, lapices de colores, fibras).
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/. G_ Cuarto encuentro

_Pelicula a proyectar:

“Manuelita”. El fragmento que se proyectara es larf@ en

donde se escucha la cancién completa de “Manuelita”
_Objetivos del taller:

Reconocer con que aspectos personales y de lossotro
estan conformes para fomentar el fendmeno de Igpglidad.

_Preguntas guia:

. ¢, Por qué queria ser otra Manuelita?

. ¢, Qué cosas de ustedes les disgustan?

. ¢, Qué cambiarian de ustedes?
_Actividad:

Para llevar a cabo la misma se reproducira la canci
“Manuelita”, para luego realizar entre todos el ado de dos
grandes tortugas con diferentes elementos (aficleaston, diarios,
plasticola, goma eva, tela de colores y plastilinegra colocar en

una maqueta, como producto del trabajo en grupo.
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7. H_ Quinto encuentro

_Pelicula a proyectar:

“Shrek”. El fragmento elegido es cuando Shrek sdepecon

el dragon y salva a la princesa.

_Objetivo del taller:

Identificar los miedos y la posibilidad de amortiguos al

trabajarlos en grupo.

_Preguntas guia:

. ¢ A qué cosa le tienen miedo o a quienes?
. ¢A quién le piden ayuda cuando tienen miedo?
. ¢Encuentran asistencia en lo enfermeros y terapeueteando

necesitan ayuda o pueden sentir miedo?

_Actividad:

Se procedera a realizar un collage en afiches can
utilizacion de témperas para realizar distintas mlaas de acuerdo

a lo que vayan sintiendo.
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/. 1_ Sexto encuentro

-Pelicula a proyectar:

“Aladino”. Se proyectara los primeros treinta miost de la

pelicula.
_Objetivo del taller:

Fortalecer los vinculos a través de compartir cdnotro los

objetos que se puedan tener en ese momento.

_Preguntas guia:

. ¢, Qué les gusta compartir con el otro?
. ¢ Son solidarios con sus compaferos?
_Actividad:

Realizar una merienda en la cual todos puedan campaon

el otro lo que estan comiendo.
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7. 9 Encuentro de cierre

Para finalizar, en el ultimo encuentro se realizauda
muestra de la produccion de lo realizado duranteadler a traveés
de una pelicula que se habra ido filmando en dim@$nmomentos de

cada uno de los encuentros, reflejando ciertos ¢adiores, como:

. La interaccion de los pacientes entre si, y de lmscientes

con los enfermeros.
. La calidad de la participacién de cada uno en elpgr.

Con el objetivo de que los pacientes puedan veeskos
mismos desde un lugar de sujetos creadores y pectdas,
compartiendo el mismo espacio entre todos y con cuipns
diferentes entre ellos y el personal que se encuerd cargo en

€S0S momentos.

Para dar por terminado el taller, el coordinadorcargo
invitara a los pacientes a que hagan una ronda @ gomenten
ellos mismos cémo se sintieron durante el transoudel taller y si

se obtuvo el algun aprendizaje.
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7. K_ Bibliografia de Peliculas a utilizar

. “Aladino”, producida y dirigida por John Musker y oR
Clements, 1992.

. “El Rey ledn”, dirigida por Rob Minkoff y Roger Adr,
1994.
. “La Bella y la Bestia”, producida por Walt Disneyeature

animation. Dirigida por Gary Trousdale y Kirk Wis&991.

. “Manuelita”, film de Garcia Ferré y producida poroiso
Film, 1999.

d “Shrek”, dirigida por Andrew Adamson y Vicky Jonspn
2001.

. “La noche de las narices frias”, dirigida por Cly@Genorimi

y Wolfgang Reitherman, producida por Walt Disne)961l.
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7. L_ Evaluacion de impacto

Para la realizacion de la misma, luego de dos mesdes
haberse implementado el taller de cineterapia seliadran
entrevistas dirigidas la cuerpo médico y personalahfermeria del
sector amarillo, con el objetivo de identificar subo o no cambios
en el grupo y en el caso que se tuvieran que reaaliz

modificaciones saber que es lo que se tiene queonagj

Entrevista que se utilizard para realizar la Ewecion de

impacto.

1 ¢Podria contarme como ven al sector en relacbrrabajo en

equipo?

2 ¢Se ha producido algun cambio en la relacidéme gos

pacientes establecen con los médicos?

3 _ ¢Cbmo es el vinculo entre los pacientes? ¢(Semnan cambios?

Dar ejemplos.

4 ¢De gque manera, los pacientes se involucran a&n distintas

actividades que se ofrecen en la institucion?

5 ¢Usted consideran que los pacientes se encuentmeas

motivados para realizar actividades en grupo?

6-¢Considera que el taller ha sido de utilidad égua aspecto para

este tipo de pacientes que padecen esquizofrendaica?
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7  ¢Usted cree que el taller de “cineterapia” ddherseguir
funcionando como herramienta para fomentar la gmbeidon y
relaciones interpersonales?

Entrevista al personal de enfermeria

1 ¢Cbdmo considera que es hoy la relacion que teloes pacientes

para con los enfermeros?

2 ¢Qué observaciones se podrian registrar con eetop al

desempefio de los pacientes en las distintas acaided?

3 ¢Como consideraria que es hoy la participacide los

pacientes en los distintos talleres de la instituc?

4  ¢Han notado algun cambio en la relacion grupalacte el
transcurso de alguna actividad o durante el tienhipoe?

5 ¢Que podria decirse acerca de la integraciorlemector?

6 _¢Usted considera que el taller de cineterapiaereptié de

alguna manera en la calidad de vida de los pacignte

7 _ ¢Qué imagen cree usted que los pacientes tieaeerca del

taller de cineterapia?

8 ¢En base a lo que hemos estado dialogando cenaidsted que

el taller ha sido de utilidad a los pacientes?
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8_SINTESIS

En la préactica profesional en la Clinica Saint Médhse
observo la dificultad de algunos pacientes paraacednarse, tanto

entre ellos como con los enfermeros.

Teniendo en cuenta, desde los planteos de Freude btau
psicosis es una perturbacién entre el yo y el munedderior, y
destacando la importancia de la vincularidad, entbague en cada
vinculo se genera un sujeto, que el yo en cada wlimsignificativo
adquiere subjetividad, se busca desde este proyedtiomular la
mejora de la calidad de vida de estos pacientesnic@s con
esquizofrenia, mediante el fortalecimiento de la®laciones

interpersonales.

Para ello el principal modo es a través de la iaomidn
grupal, buscando con la misma una integracién erstue miembros,
con la cual se evitarian el aumento de la ansieddd angustia y la

falta de iniciativa que la ausencia de relacionrensujetos genera.

Dentro de las tareas que se pueden realizar enrabatjo
grupal se encuentra el arte terapia y dentro de édl cineterapia,
entendida ésta como un proceso en el cual los pgréintes
desarrollan discusiones con el objetivo de promoVarintegracién
de sentimientos y pensamientos para facilitar laalilitacién, ya
gque las peliculas pueden ser, en esencia, situadode la vida
cotidiana con la cual los pacientes puedan logrdenitificarse

desde su propia experiencia o desde su “propiacued”.
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Tras un desarrollo tedrico sobre la esquizofrened,campo
grupal y la cineterapia, y una recoleccion de datastravés de
entrevistas a profesionales de la clinica Saint Mkt y
observaciones de pacientes del sector amarillo deirstitucidn
diagnosticados con psicosis esquizofrenica, se fdanel proyecto
gue se ha descrito.
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Anexo

Entrevista 1: Directivo de la institucion

1  Podria contarme, ¢Cuéales serian las necesidades
prioritarias del sector de pacientes con esquizofae

cronica?

En primer lugar es un sector en donde los pacientestan
internados por largos periodos de tiempo la gramyaria
practicamente vive en la institucion, por lo tantace que se
necesiten distintas actividades recreativas, que este

momento son muy pocas las actividades que hay.

En segundo lugar son pacientes con los que se hpoeas
complicado sacarlos de su estructura cotidiana, adiona esto
la escasa estimulacion que presentan para desamoll
actividades por ellos mismos, entonces es necesarnoeste
momento implementar alguna actividad con finalidad
terapéutica que ayude a su rehabilitacion y a evit

sedentarismo, aislamiento que es habitual de eptaslogias.

2 ¢Cuéles son las actividades que se realizan?

Actualmente, las actividades programadas del secson:
actividad fisica con la profesora en el gimnasioequosee la
clinica, para estimular la parte sensorio motrizeqen estos
pacientes al ser de edad avanzada con esta paitaloge

encuentra en la mayoria de los casos deteriorada.

También esta el “taller de baile” que tiene combjeativo

generar a través del baile algun efecto terapéutianbtentando
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construir o reconstruir una representacion psiquidal
esquema corporal en algun aspecto mas integradaibPlotar
a través de wuna actividad recreativa que compromete
movimientos corporales, contrarrestar el embotameen

psiquico al que podrian estar sometidos algunosigaes.
3_ ¢Hay antecedentes de talleres con finalidadpéutica?

Si en alguna época se realizaba un taller de cacin
laborterapia, a los pacientes les gustaba muchaop g@mo
todo es dificil de sostener, por eso creo me parietgortante

generar mas espacios recreativos en los que segued
estimular las relaciones interpersonales de estacigntes
para mejorar la calidad de vida y los vinculos taérbcon
los enfermeros que son con las personas que pasamgor

tiempo del dia.
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Entrevista 2: Jefe de enfermeria.

1 ¢Qué cantidad de pacientes se encuentran eneetos

generalmente?

Nunca hemos superado los treinta y cinco pacientesy una
tanda de veinticinco pacientes que estan hace mughe se
conocen entre si y que han formado un grupo comdugira
una familia y los demas son pacientes que hace pque
estan y ya se van a ir, estan cumpliendo un cidlasta que

se estabilicen y luego van a ser trasladados a emagrico.

2 ¢Cbmo es una jornada habitual de un pacientaicod?

Desde la mafiana temprano hay que esperar a quevaaten
y més los que tiene medicacién para dormir cueshapwco
gue se levanten, después llevarlos para el comaga que
desayunen; también hay que fijarse si se levantaron
tranquilos, agitados o molestos, son muchos facsogele se
deben tener en cuenta, no siempre la mafiana de amepte
es igual, no siempre, tampoco un turno es igualteopohay
veces gue a la mafana estan agitados y a la tarsténe
dormidos y a la noche estan despiertos, es muy dante la
jornada, o sea no hay definicion para una jornacdimitiva

para el paciente.

Generalmente ellos ya tienen su actividad estruata, y es
en el dia donde los tenes que sacar de esa estracion
porque, ellos saben que se tienen que levantargesaue este
es el horario del desayuno, que tienen que tomar Ila
medicacion, después se deben sentar en tal lugarquye en
tal lugar estan Ilimpiando, por eso nosotros lo que

implementamos es alguna actividad como para romgar esa
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estructuracion que ellos ya tienen; partiendo deblase de
gue estos pacientes con psicosis crénica no los aasoder
sacar facilmente de esta rutina, por eso cuestahnuarmar
una actividad y sostener la actividad, algunas wec@&ando
esta lindo el dia los invitamos a los pacientes airsde la
institucién a caminar un rato y a comprar una g&sseoy
después regresamos, algunos si se enganchan ys atoolos
podes sacar de lo que ellos estaban haciendo a &om
estaban sentados pero para ellos estaban haciengo, &s
dificil todo lleva su tiempo y mas que todos estén su

propio mundo.

3_¢Qué tipo de patologia es la que prevalece enoe

pacientes?

Hay muchos pacientes crénicos y desorganizadosr pmo
general nuestro sector se caracteriza por teneriepdes
desorganizados, psicosis crdnica, esquizofrenia, n so
pacientes que a simple vista lo ves y parece queares
desorganizados, pero realmente estan muy alucinadoando
vos hablas con ellos hay cosas que se mezclan; i¢iild
saber que es verdad y gque no del discurso del pHeiees

como que tenemos muchos nifios.

4 ¢Qué tipo de actividades se realizan en ekesex

Hace un tiempo atras empezamos con los dibujos, la
realizacion de una tarjetas para poner lo que elgpseran
expresar, , por ejemplo para el dia del amigo, m@sliemente
para hacer una tarjeta no mas, hay pacientes qu&nes

bastante conectados y algunos ponian necesidadesnyoc
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escribirle una tarjeta a la familia y decirles que vengan a
visitar, por mas que ellos aca tenga contenciénesét@an la
contencién de la familia; otros les agradecianfahiliar por
guererlos, y otros que no pueden terminar la teajporque
estan totalmente desconectados. Con estos tipostrdbajo
los pacientes se enganchan mucho, siempre y cuasaldos
incentive para ésto por lo general los juntamosodos y le

explicamos que vamos a realizar tal actividad.

Hace poco empezamos con uha quinta, estan muy vadgs,
lastima que estos ultimos dias no nos han acompaffaa la
[luvia y otras veces porque nosotros estabamos aoucho
trabajo; ya tenemos armado toda la estructura deérdaertita
estamos esperando que traigan las plantitas paaatpklas.

Estas actividades vienen siendo continuas a difera de
otras épocas que habia una actividad cada tantatammos de

hacer todo lo que podemos.

Otra actividad gue sabemos hacer es “poner objednosuna
caja” cosas nuevas, viejas, fotos, paisajes, y enapea sacar
objeto por objeto de la caja y preguntarles gue lesque
sienten con ese objeto, es decir trabajar con ejleochy por
ejemplo si sacaban una foto que era de un paisaje,
manifestaban lo que recordaban en relacién a siuwgtron
alguna vez en el campo con paisajes parecidos corengs
estaban, con esta actividad la idea es que puedaaractuar

entre ellos, compartir alguna experiencia.
Otra actividad es sacarlos de paseo muy debes eando

porque no se puede muy seguido porque como lo hasem

nosotros se nos complica muchas veces por el tiempo
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5 ¢Qué tipo de demandas se manifiestan en el septor

parte de los pacientes?

Las demandas de los pacientes son muy excepcichale
algunos pueden demandar la necesidad de una Ilamada
telefonica para hablar con el familiar en el case dque le
guieran pedir algo, el resto de los pacientes tidaemisma
demanda, es decir pedirle al familiar que le traigaropa,
elemento de higiene personal, somos nosotros lose qu
recogemos estas demandas y se la llevamos a lateagis
social que es quien se encarga de trasmitir la aleda a la
familia. Hay cierta demanda del paciente por cosasy

basicas, de visitas, cigarrillos, gaseosas....

6_¢Reciben alguna contencién terapéutica desde el

departamento de psicologia?

No veo el sentido de que haya alguien haciendophate de
psicologia con unos pacientes que por ahi no vapoder
trabajar y porque la mayoria de los pacientes estan
estructurados en los mismos delirios de siempre, les
mismos pedidos y si viene alguien de psicologia asaestar
haciendo el mismo trabajo que estamos haciendo troso

actividades de esparcimiento, brindando contencidn.

7 _¢Con qué frecuencia son visitados los enfermos?

Hay tres dias de visita en la institucion.

La mayoria viene los dias sabados, la visita semgulares

porque hay algunos familiares que viene una vez pemana,

otros cada quince dias, cada mes y otros no viememca.
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El cuarenta por ciento de los pacientes casi numeaiben

visitas.

8 ¢ Se involucra la familia de alguna manera en el

tratamiento del paciente ?

Muy poco, hay algunos familiares que no saben nwudael
paciente, no saben de que forma se ha desorganizeldo
paciente, medio como que Ilo traen y delegan Ila
responsabilidad a la institucién, hay otros famriea que los
depositan y hablan dos veces al mes con los médides
guardia para saber como esta el paciente y listo, se
comprometen, excepto algunos familiares que si sEopupan
por el paciente si tiene algo clinico lo viene asbar y lo
[levan a donde corresponda, otros le pagan a unolas
enfermeros para que acompafie al paciente a unaudtengon
un médico, es muy poca la ayuda que se obtiene geate de

las familias para con el paciente.

9 ¢(¢COmo es el vinculo de los pacientes con el peas de

enfermeria?

Y es muy particular porqgue hay pacientes con lose gse
establece mucha afinidad y otros con que no, hageseque
nos llaman papas, a otros hijos, son pacientes goe ve
todos los dias y pasamos mucho tiempo con ellosy haen

vinculo, pero se podria afianzar mas.
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10_¢Cbmo es el vinculo entre los pacientes?

Hay subgrupos cada uno tiene su lider, hay grugas a tal
hora toman mate con determinada gente, otros grupas
hacen otra cosa, esto hace que cuando hay algunaidad se
haga dificil sostenerla porgue si uno de los lidergeja de

participar el resto se va también.

Entre ellos se llevan relativamente bien exceptoamrdo
alguno de ellos esta muy descompensado se gena&lg@nnos
roces y molestia en el resto del grupo, que suelen
desencadenar algunas peleas, pero por |lo generdhnes

tranquilos y pueden convivir.

67




