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INTRODUCCION

Los lenguajes artisticos utilizados en cualquiera de sus formas de expresion como la
pintura, el dibujo, la danza, el teatro, la literatura, el cine o la fotografia; son una
herramienta esencial para realizar trabajos de intervencion en contextos sociales
adversos. Su caracter ancestral se remonta a los origenes de la humanidad y los hace
formar parte de un complejo cultural humano que trasciende el tiempo y el espacio
convirtiéndolos en medios que permiten al individuo abrir su percepcion, sensibilidad,
empatia y una serie de elementos psicologicos y de tipo fenomenoldgicos que pueden
llegar a convertir una experiencia 0 un proceso creativo en un momento mistico o

contemplativo.

Mas alla del valor estético, religioso, moral o econdmico, el arte y sus lenguajes
son valiosos por su utilidad y su por su poder de comunicacién y transformacion. De
manera particular en esta investigacion, los beneficios solo son visibles en su verdadera
dimension cuando se trabaja con poblaciones de alta vulnerabilidad como las que habitan
las carceles o los hospitales psiquiatricos. La fragilidad emocional de muchas de estas
personas se abre y se transforma positivamente por medio de la comunicacion y

expresion artistica.

La ausencia de actividades artisticas, culturales o recreativas en estos contextos de
adversidad, convierten a las personas a estados emocionales negativos que las llevan a
estados animicos de depresion y desaliento. Por el contrario, los trabajos de intervencion
artistica ayudan y favorecen el cambio positivo del estado de animo individual y
colectivo, lo cual, a la vez, genera un cambio en las dindmicas y otros tipos de

mecanismos dentro de la cotidianidad del encierro y el aislamiento de las personas.

Es importante el trabajo inter y transdisciplinario, ello con la finalidad de que éste
ayude a crear un modelo artistico enfocado en el desarrollo del poder terapéutico y
transformador de los lenguajes artisticos en conjunto con otras disciplinas como la
piscologia, la pedagogia, entre otras. La continuidad del trabajo de intervencion y la

importancia de brindar una atencion a partir de la cual se trabaje mas a fondo con la



subjetividad de las personas ofrece mayores oportunidades de favorecer y ayudarles a

mejorar su situacion, asi como tener otras posibilidades de crecimiento.

La depresion, la angustia, la frustracion, la ira o el miedo son aspectos
emocionales presentes en enfermos mentales privados de libertad; por este motivo seria
fundamental la sistematizacion del trabajo de intervencion en este tipo de comunidades;
es decir, que se realizara con el personal capacitado y con la suficiente experiencia para
transmitir y comunicar sentimientos de empatia hacia la actividad a desarrollar con los
enfermos mentales. El papel de los facilitadores va mas alld del conocimiento que éstos
tengan sobre técnicas o materiales artisticos, ya que su trabajo tiene que trascender lo

artistico o estético y colocarse en una posicion de acompafiamiento positivo.

La presente investigacion se basa en la experiencia del arte como medio de ayuda
para mejorar la existencia y condicion de vida de personas que viven en vulnerabilidad y
adversidad social, especificamente en instituciones de salud mental. Partimos de la
hipotesis de que una de las funciones fundamentales del arte radica en su poder

terapéutico y su posibilidad como mecanismo para la transformacion individual y social.

(Es el arte una posibilidad de reintegracion y rehabilitacion para las personas
internas en estas instituciones?, ;Cudles son los lenguajes artisticos que ofrecen mayores
beneficios para estas personas?, ;Existen las condiciones adecuadas para desarrollar un
programa de intervencion en estas instituciones? Estas son las preguntas con las que
partimos para desarrollar nuestra investigacion y que tienen como antecedente nuestro
trabajo de intervencion realizado desde hace mas de diez afios dentro de instituciones de

salud mental en la Ciudad de México.

En el primer capitulo presentamos un panorama actual de la salud mental en la
Ciudad de México con base en estadisticas de estudios realizados por investigadores
como Juan Ramon de la Fuente y Maria Elena Medina Mora. Analizamos algunos de los
modelos y métodos de creatividad, entendidos como actividades artisticas, aplicados en
diversos contextos de la salud mental y que sirven como referentes para nuestra propuesta

metodoldgica.



En el segundo capitulo analizamos las diferentes variables, asi como el tipo de procesos y
factores que convergen en el trabajo de intervencioén dentro del contexto institucional de
la salud mental. La relacion de los diversos componentes ha sido estudiado y trabajado
por autoras como Belén Sanz Aranguez y Roberto Marijudn; su trabajo con procesos
creativos en el tratamiento de la esquizofrenia nos brinda un panorama claro de los

elementos mas importantes, tomando en cuenta los que tenemos en la practica.

El tercer capitulo es una descripcion sistematizada de las estrategias de
intervencion que hemos utilizado en tres instituciones de salud mental en la Ciudad de
México. Este material nos permitié tener un diagndstico, aspecto fundamental y
prioritario en nuestra investigacion, y en el planteamiento de estrategias y modelos de

intervencion mediante el uso de lenguajes artisticos.

El cuarto capitulo expone la propuesta central de la tesis que es la sistematizacion
de un programa de intervencion con base en el analisis tedrico y el trabajo de campo
desarrollado antes y durante el transcurso de la investigacion. Se presenta la
esquematizaciéon de un plan de trabajo que puede ser aplicado en las instituciones de
salud mental de la Ciudad de México y que pueda repercutir en el desarrollo de
programas de este tipo en cualquier contexto psiquidtrico o de exclusion social. La
propuesta se basa en el analisis de las diferentes dimensiones del problema y la aplicacion

y sistematizacion del conocimiento adquirido mediante la experiencia en cada contexto.

Aunado a lo antes expuesto, se incluye una propuesta artistica final que se dio
como parte de esta vivencia como tallerista y facilitador. Mi propuesta artistica personal
es una instalacion de méscaras de cerdmica a partir de moldes del grupo de internas con
las que se trabajo el final del proyecto. Esta pieza se fundamenta conceptualmente,
proyectando a manera de espejo una mirada oculta ante el espectador, al mismo tiempo
que el espectador mediante su propia mirada, se proyecte en la mirada paraddjicamente

inexistente.

Por ultimo, se anexan la bitdcora realizada en la tltima parte de la investigacion
dentro de los Centros Femeniles de Reinsercion Social de Tepepan y Santa Martha

Acatitla. Esta bitacora es fundamental ya que a manera de diario de campo se registraron



las vivencias y experiencias adquiridas en ambos contextos, el primero de reclusion y
castigo penitenciario y el segundo acompanado del estigma de la enfermedad mental.
Estos anexos son la compilaciéon de relatos y experiencias que nos sirvieron como

referencia para sistematizar toda la experiencia del trabajo de campo.

Cada intervencion se desarrollo de modo experimental y tuvieron elementos en
comin en la organizacion del tiempo, la introduccion, el ritual de inicid en cada
actividad, la produccion, la significacion, y el cierre de cada proceso. A partir de las
vivencias y la interrelacion e integracion de los diferentes lenguajes artisticos aplicados
en todas las intervenciones, desarrollamos una propuesta de intervencion de acuerdo a las
necesidades que encontramos en cada institucion y en las posibilidades de transformacion

que podemos ofrecer a cada sujeto.

Cada experiencia ha representado diferentes desafios y cada una puede ser vista
desde multiples perspectivas y ser abordada desde diversas disciplinas. La desigualdad, la
pobreza, la enfermedad fisica o mental se cruzan con la falta de justicia, la corrupcion y
una serie de aspectos negativos de la sociedad que en el espacio de privacion de la
libertad y la exclusion social pueden llegar a ser factores negativos para las personas y

afectar su salud y calidad de vida.

El arte y las ciencias humanas, por medio de las disciplinas particulares de cada
una, pueden ayudar a estudiar e intervenir de manera directa en la realizacion de
programas y actividades que ayuden a confrontar la adversidad en estos contextos. Sin
embargo, no pueden solucionar nada por si mismas, se necesita un trabajo social y
humano en conjunto abordado desde las raices mas profundas de la estructura social. Sin
importar el clima de adversidad, las disciplinas artisticas han sido utilizadas por
psicologos, socidlogos, trabajadores sociales, artistas y personas interesadas en la
intervencion comunitaria como medio de aportar un grano de arena para la

transformacion social.

Las actividades propuestas fueron aplicadas en diferentes contextos por lo que nos
permite tener certeza de su efectividad y la importancia de su aplicacion. El arte

contribuye a crear un clima favorable al cambio y es un medio para construir la libertad.



Medio eficaz para la transformacion, la expresion y el crecimiento de las personas
internas. La accion sociocultural como modelo y método de intervencién para la
transformacion radical del tiempo en prision no es una tarea exclusiva de los terapeutas o
educadores, sino que tiene que ser un trabajo que involucre a la institucion completa y
que sirva para romper el aislamiento de la prision respecto del lugar fisico en el que se
encuentra (colonia o delegacion), e incorporarlo a circuitos culturales mas amplios de su

propia comunidad.

De manera particular en los ultimos afos, disciplinas como la musica han
sistematizado sus experiencias como medio terapéutico en diferentes contextos sociales y
han desarrollado una rama de conocimiento conocida como Musicoterapia. Esta
disciplina alternativa ha desarrollado una metodologia de trabajo que hasta el momento
sigue siendo la mas especializada y la mejor dirigida, tomando en cuenta sus beneficios y
resultados. En este sentido, los lenguajes plasticos no han podido sistematizar con tanta
exactitud sus experiencias, sin embargo, si se involucran y tienen fundamental
importancia en el desarrollo de la especialidad del Arteterapia en algunos paises de

Europa y América.

En la actualidad, no existe en las instituciones de Salud Mental en México una
sistematizacion de educacion artistica integrada al sistema de readaptacion social.
Paraddjicamente, existen muchas personas, profesionales y voluntarios, trabajando y
desarrollando proyectos en carceles, hospitales psiquiatricos, casas de migrantes, centros
de asistencia social, etc. Se ha encontrado que el arte es el factor comin que une a todas
estas personas, a raiz del uso de los lenguajes artisticos como medios de transformacién
individual y social. Pues de manera individual y algunas veces en conjunto se desarrollan
actividades artisticas por personas que pertenecen a asociaciones civiles u organizaciones
no gubernamentales. Luego entonces, las instituciones que deberian ser las encargadas de
desarrollar programas que realmente ayuden a la reinsercidon, reintegracion o
readaptacion simplemente no lo hacen, y esta situacion es reflejo de la descomposicion en

diferentes niveles sociales.

Para nadie es desconocido que las instituciones estan plagadas de corrupcion y

que los recursos que deberian ser destinados a la mejora y desarrollo de programas
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sociales, son mal destinados. A nivel académico tampoco se ha realizado la
sistematizacion de estas experiencias porque tampoco se muestra mucho interés de los
especialistas en involucrarse en este campo. No obstante, las experiencias existen, y el
trabajo continua a pesar de la indiferencia institucional. Es un hecho que nos enfrentamos
a conflictos y situaciones que caen directamente en lo relativo a los derechos humanos y
las leyes que regulan las normas y modos de vida de las personas que habitan en estos
espacios. Asimismo, se sabe que la desigualdad y el abuso sistematizado son una
constante. El encarcelamiento en si mismo, repercute la salud fisica y mental de hombres
y mujeres; Carlen y Sobel' han estudiado los efectos negativos del encarcelamiento en
las mujeres y han encontrado que las internas con sentencias largas tienen mas
probabilidad de presentar cuatro respuestas al dolor o sufrimiento: muerte,

institucionalizacion, auto mutilacion y trastornos mentales.

Nuestra investigacion se dirigié precisamente a trabajar en contra de estas
respuestas al dolor, por lo que el principal medio de accion fueron los lenguajes artisticos
como la pintura, el dibujo y el modelado. La metodologia se baso en la aplicacion de
estos lenguajes por medio de una comprension activa, una comprension sensible y
empatica entre subjetividades; se puso énfasis en hacer posible una transformacion a
partir de la creacion y la expresion, y asi favorecer un entorno creativo y propositivo.
Ademas, se busco influir en los procesos y cambios, asi como fomentar la expresion por
medio de los diferentes lenguajes y de esta forma acompafiar y comprender cada

subjetividad con respeto y entendimiento.

El acceso a la cultura es un derecho humano que deben tener todos y todas las
integrantes de la sociedad, incluidos los internos en carceles, manicomios y hospitales
psiquiatricos. Las actividades artisticas son un punto de reencuentro entre el individuo, su

propio ser y su esencia.

1 Galvan, Jorge; Romero, Martha; Rodriguez, Eva Maria; Durand, Ana; Colmenares, Eduardo; Saldivar,
Gabriela. La importancia del apoyo social para el bienestar fisico y mental de las mujeres reclusas.
Salud Mental, vol. 29, nim. 3, mayo-junio, 2006, pp. 68-74. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente Muiiiz. Distrito Federal, México.
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CAPITULO 1. MODELOS DE PROCESOS CREATIVOS EN LAS
INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

“Toda nuestra enseiianza tiende al programa mientras que la vida nos pide estrategia y, si es posible, contar con
serendipity y con el arte. Habria que operar un cambio profundo en los conceptos con el fin de prepararnos para los

. . . 2
tiempos de incertidumbre”.”

E. Morin

Introduccién

Este capitulo encuadra tedricamente las bases generales de la investigacion presentando
un panorama general de la Salud Mental en México desde la conquista de la Nueva
Espana hasta nuestros dias. Desde esta perspectiva, nos enfocamos en la experiencia
visual y los procesos creativos que hemos desarrollado en tres instituciones de salud
mental en la Ciudad de México. Posteriormente elaboramos un analisis de los modelos y
métodos creativos de la Salud Mental desarrollados por diversos investigadores y los

tomamos como marco referencial para el desarrollo de la investigacion teorica y practica.

1.1 Panorama general de la Salud Mental en México

La historiografia psiquiatrica mexicana marca el nacimiento de la Psiquiatria Nacional a
partir de la conquista de la Nueva Espafia, pues fue en México en donde se cred el primer
asilo para enfermos mentales. En este contexto, Fray Bernardino Alvarez consagro al
antiguo Convento de San Hipolito para fines asilares en 1560. Asimismo, el psiquiatra
mexicano Carlos Rodriguez Ajenjo ubica dos grandes momentos en la psiquiatria
mexicana en relacion con los modelos de produccion dominante de cada época. El
primero, como colonia de una metrépoli, subordinado a los dictados espafioles en el area
y a la ideologia religiosa; el segundo como producto del triunfo de un Estado liberal
nacional en donde se reproducian los modelos de asistencia social extranjeros,
principalmente los ingleses y los franceses. De esta forma, se crea la beneficencia publica

y desaparecen las oOrdenes religiosas que se encargaban del tratamiento de la locura.

2 Edgar Morin, La mente bien ordenada, Ed. Seix Barral, S.A. Barcelona, Espafia, 2007.
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Rodriguez Ajenjo ubica esta etapa como en la que se desarrolla un modelo institucional y
un primer movimiento del Estado, asi como el parteaguas que marca el rumbo de lo que

seria el futuro de la psiquiatria en México:

Desde la primera Legislacion sobre enfermos mentales hasta la creacion del
Manicomio de la Ciudad de México (La Castafieda, inaugurado por Diaz en 1910)
existe poco tiempo; sin embargo, la realizacion de la Institucion Manicomial tnica
en el pais en 1910 significa un salto muy amplio con respecto a la conceptualizacion
previa del tratamiento psiquiatrico; es la correspondiente “medicalizacion de la
locura; es el arribo de la psiquiatria como instrumento del poder, del Estado y de su
clase.?

- g-l t .m E! 1.1. /

Imagen de uno de los patios en un edificio femenil del Manicomio de “La Castafieda”.
Foto: Autor desconocido.

con este salto se manifiesta con toda su fuerza una nueva manera de percibir la
problematica de la locura y se consolida el concepto de enfermedad mental para abrir la
puerta a la psiquiatria mexicana y consolidar su dependencia y centralizacion al Estado.
El desarrollo de las instituciones de Salud Mental en México ha ido de la mano con el de
las principales instituciones de Salud Publica y Desarrollo Social del pais.
Histéricamente, la institucion psiquidtrica ha formado y forma parte de los modelos y
proyectos politicos de cada gobierno. Su manifestaciéon mas clara y ambiciosa se dio a
finales de la dictadura porfirista con la construccion del manicomio general de “La
Castafieda” (1910-1967), proyecto de desarrollo basado en modelos europeos (el francés
fundamentalmente) e importados por el entonces presidente Porfirio Diaz como parte de

su propuesta de modernizacion del pais, basado en premisas positivistas.

3 Silvia Marcos, coord.., Antipsiquiatria y Politica, Inrtervenciones en el Cuarto Encuentro Internacional
de Aleternativas a la Psiquiatria (Cuernavaca 1978), Editorial Extemporaneos, México 1979, 226.
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Este ambicioso modelo de hospital psiquiatrico llegd a concentrar a cinco mil enfermos,
incluia un amplio programa de rehabilitacion psiquiatrica y fue durante muchos afios el
centro de la actividad psiquiatrica en México. Al igual que el proyecto porfirista, el
modelo fracasé y su intento de institucion psiquidtrica ejemplar se convirtié en la antesala
de lo que es hoy en dia la realidad de las instituciones de Salud Mental en el pais. Como
consecuencia de la crisis que tuvo lugar en los confines de las paredes de “La Castaneda”,
surgié un profundo cuestionamiento social que sacudid la estructura de la psiquiatria
mexicana, cuya aparente frustracion se disfrazo con la llamada Operacion Castarieda,
proyecto en donde se cimentaron las bases de las instituciones psiquiatricas actuales y
que tuvo como fundamento aplicar conceptos terapéuticos que incluian la clasificacion y

separacion de los internos por enfermedades.

Dos hechos son fundamentales en este periodo: El inicio de la doble finalidad
institucional del manicomio decimondnico, la de marginar al enfermo de la sociedad
(exclusion) y la de enfrentarlo a nuevas actitudes y valores (tratamiento moral) para
readaptarlo socialmente. Asimismo, la introduccién de tratamientos fisicos como la Cura
de Sakel y el Método de Electrochoque de Cerletti y quimicos (1952, el uso de la primera
fenotiazina y cloropromazina). También en esta etapa se marcan los primeros rasgos de
exclusion que caracterizan a la psiquiatria mexicana hasta nuestros dias, de la misma
manera que “La Castafieda” se convirtié en un centro de concentracion de delincuentes,
personas extraviadas, epilépticos, prostitutas, locos y enfermos mentales. Es asi como
muchas de las instituciones de Salud Mental en la actualidad presentan esa misma
configuracion de poblacion, escudadas en muchas ocasiones bajo la bandera de la

asistencia e integracion social.

Las marcadas divisiones culturales, geograficas y politicas en México, visibles en
los organismos gubernamentales dividen constantemente a todas las instituciones de
Salud Mental y como consecuencia las convierten en obsoletas, caducas y poco
funcionales. Mas que una critica a la psiquiatria como disciplina médica y como
alternativa para la salud mental, conviene hacer una critica al desinterés de los politicos y

la sociedad hacia las personas diagndsticadas con alguna enferemdad mental y alta
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vulnerabilidad. Juan Ramén de la Fuente indica que en una encuesta nacional de

pacientes psiquiatricos realizada en el afio 1996:

Se contaron un total de 4,539 personas de 29 hospitales en el pais, recopilando los
siguientes datos: 60% son hombres y 40% mujeres, 75% son solteros (predominan
las mujeres en este porcentaje). Las condiciones de internamiento mas frecuentes
son: 32% retraso mental, 32% esquizofrenia, 28% psicosis organicas y un 59% de la
muestra total presenta padecimiento cronico. El 65 % de la muestra reporta la
presencia de alguna invalidez, 51% reporta una segunda adicional y 37% hasta tres.
El 60 % cuenta con familiares, sin embargo, el 43% no recibe visita. Los hombres
son visitados con mayor frecuencia (57%) que las mujeres (45%). 4

La periodista Maria Scherer sefiala en uno de sus articulos en la revista Proceso
que:

Meéxico la Norma Oficial Mexicana 025 (publicada en el Diario Oficial de la
Federacion 16/11/95) es la referente a la prestacion de servicios de salud en unidades
psiquiatricas. Existen 28 hospitales psiquiatricos con 7,000 camas en el pais, se
reportan oficialmente 2 millones de usuarios de los servicios de salud mental con
problemas persistentes Los hospitales psiquiatricos han representado por muchos
afios el principal recurso para la atencidon de trastornos mentales severos en la
poblacién.’

Estas estadisticas son parte de una realidad que es mucho més borrosa y compleja.
Existen una serie de factores estructurales, esencialmente individuales y sociales que se
reflejan en la irregularidad y el mal funcionamiento de las instituciones de Salud Mental
publicas del pais. Ya sea bajo el mote de hospital psiquidtrico, manicomio, centros de
asistencia social, refugios o casas de medio camino, la mayoria se encuentran en
condiciones deplorables, sin mantenimiento y en pésimas condiciones de higiene. Lo que
no aparece en las estadisticas es la realidad de la falta de personal capacitado y la

sobrepoblacion que se revelan en la poca o nula atencion psiquidtrica y psicologica.

4Juan Ramén de la Fuente, Maria Elena Medina Mora y Jorge Caraveo, Salud Mental en México.
Instituto Nacional de Paiquiatria / Fondo de Cultura Econémica, Coleccidn de Psicologia. Psiquiatria y
Picoanalisis, México D.F. 1997, 116.

5 Maria Scherer Ibarra, “Miseria, abandono y derechos humanos conculados en los hospitales
psiquidtricos. Semanario Procesos” 1213, 30 de enero de 2000 C.I.S.A México D.F., 14.

15



Maria Shererer informa en el articulo titulado Miseria, abandono y derechos humanos
conculcados en los hospitales psiquidtricos, que las principales violaciones en los 28
hospitales psiquidtricos publicos de México consisten en mantener a los enfermos en
condiciones insalubres; la falta de privacidad, el abuso de las practicas terapéuticas o la
ausencia total de ellas; la falta de atencion médica y las largas estancias sin revision de
sus casos. Otra violacion muy importante a los derechos humanos es la ausencia de
representacion legal para los pacientes, que por ley tiene que recaer sobre una persona
ajena al hospital, asi como la revision perioddica de su situacion por un o6rgano judicial o
independiente:

Estas acciones comprometen la propia salud del enfermo, con lo cual se esta

violando ademds del derecho a la vida y a un trato digno, reconocidos por la

Convencion Americana de los Derechos Humanos y por el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.’

El fenémeno del centralismo mediante todas sus manifestaciones, desde la politica hasta
la religiosa estd asentada en la representacion social y en el imaginario colectivo de
manera fisica y simbolica en la Ciudad de México. Este rasgo caracteristico de la
estructura politica en México se proyecta en la institucion de salud mental y se expresa
bajo el nombre de instituciéon nacional psiquidtrica. Es importante hacer referencia a
algunas manifestaciones mundiales que se dieron como parte de una revolucion en el

pensamiento:

“la popularizacion de la anti-psiquiatria, por los afios 60 y 70, se derrumbo el secreto
de la institucion Psiquiatrica, y la miseria humana que albergaba y conmovi6 a la
opinion publica, que se fue convenciendo de la escasa peligrosidad del loco y la
injustificable crueldad de su encierro. Fue el comienzo del fin del Manicomio, y el
comienzo de la salida del “armario”, del loco a la calle.” ’

Cambios politicos encaminados por algunos grupos de cientificos e intelectuales
mexicanos y extranjeros ocurrieron en los afios setenta en México. Especificamente en el
afio de 1979 se reunieron algunos de los mas importantes pensadores de este movimiento

expresado en la anti-psiquiatria mundial. Autores como Franco Basaglia, David Cooper,

6 [bidem., 15.
7 Juan Garcia. La psiquiatria en la Espafia del fin de siglo. Ed. Diaz de Santos, Madrid, 1998.
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Félix Guattari, Marie Langer y Carlos Monsivais (Silvia Marcos, 1978) sostuvieron un
encuentro insélito en la ciudad de Cuernavaca dentro del “Cuarto Encuentro
Internacional de Alternativas a la Psiquiatria”, cuyo compendio quedd registrado en un

texto historico titulado: Anti psiquiatria y Politica.

Encontramos una multiple perspectiva en puntos de vista en torno a la situacién
de la psiquiatria mundial y su relacion con lo que estaba sucediendo en México en
aquellos afos. Algunos de los puntos a tratar mas importantes se dieron en torno a la
critica a la psiquiatria y a sus mecanismos para el tratamiento de la Salud Mental. Las
principales criticas se dieron hacia la persistencia de tratamientos con “electroshocks”, asi
como al uso de medicamentos. En términos generales los ataques se dirigieron hacia el
poder de la psiquiatria que lleva consigo el peligro de convertir a la sociedad en lo que
muchos de los autores refirieron como la cimentacion de un “gran hospital psiquidtrico”.

(Silvia Marcos, 1978).

Un aspecto trascendente y una expresion positiva de este encuentro fue el de la
inclusion de personas diagnosticadas con alguna enfermedad mental y que alguna vez
estuvieron internadas en algin centro de salud mental. Sin lugar a dudas este aspecto le
dio un giro decisivo al encuentro ya que permitié vislumbrar su cardcter politico. Wade
Hudson, un conferencista ex-interno norteamericano hizo especial énfasis critico contra
la psiquiatria sin evadir la problematica politico-social que representa la enfermedad

mental:

El actual Sistema Publico de Salud Mental no debe ser eliminado en su totalidad, ya
que ante el incremento rapido de inflacion, de desempleo y de problemas de
vivienda, algunos servicios psiquiatricos proveen en la actualidad de formas
tangibles de supervivencia. La eliminacion de la psiquiatria debe ser parte integral de
la transformacion de la sociedad entera en un entorno coherente, basado en una red
de guarderias, vecindarios, comunidades y lugares de trabajo en donde todos puedan
reconocer y aceptar su propia locura y por ende aceptar la locura de los otros, sin
segregar a individuos a lugares especialmente disefiados para los asi llamados
“locos”. ®

8 Silvia Marcos, coord. Antipsiquiatria y Politica, Intervenciones en el Cuarto Encuentros
Internacional de Alternativas a la Psiquiatria (Cuernavaca 1978). Editorial Extemporaneos, S.A.
Méico 1979, 120.
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En la actualidad al igual que hace 34 afios es fundamental el hecho de que se cuestione a
las instituciones con poder de normalizacion y que no solo se haga con las instituciones
represivas como los hospitales, asilos, manicomios, carceles, etc. Hay que también poner
en duda la tecnologia de normalizacion que invade absolutamente todos los niveles de
nuestra vida, incluyendo los mas profundos y reconditos. Es aqui donde se sitta la lucha
contra los mecanismos de control social mas sutiles e inadvertidos. Se cuestionan los
roles sexuales y las diferencias de género y todos aquellos fantasmas sociales que
justifican la aculturacion y estigmatizacion de diferentes grupos en funcion de los valores
de las clases dominantes: “los homosexuales, los indios, los pobres, los ancianos, los
nifios, los ignorantes, los negros, etc.”. El Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la
Fuente Muiiiz” es la institucion para la salud mental que se encuentra en mejores

condiciones en México.

Aqui se desarrolla la investigacion social, neuroldgica y psiquidtrica mas
importante de todo el pais, ya que ademas de ser el principal centro de investigacion
psiquiatrica, tiene uno de los hospitales psiquidtricos con la atencion mas especializada
del pais. Existe un claro mecanismo basado en conceptos médicos de la psiquiatria
moderna con suficiente personal experto; se encuentran aéreas destinadas para ¢l trabajo
social, la consulta médica, el internamiento y la terapia ocupacional. Toda esta
organizacion forma parte de lo que, para una institucién de salud mental, en términos

estrictamente humanitarios, se consideraria de primer mundo.

No obstante, la realidad de esta institucion psiquiatrica estd muy lejos de ser la del
resto de las instituciones psiquidtricas en México; como consecuencia, gran cantidad de
personas acuden diariamente a buscar atencion psicoldgica y psiquidtrica a este lugar, la
gran mayoria provenientes de otros estados del pais. Esta situacion y su baja capacidad de
atencion han convertido la atencion de este instituto en elitista y de dificil acceso. La
mayoria de las personas que no son atendidas aqui son remitidas al hospital psiquiatrico
mas cercano y con mayor capacidad en la Ciudad de México: el “Fray Bernardino
Alvarez”, proyecto construido en 1967 junto con el hospital “Dr. Samuel Ramirez

Moreno” y otros cinco hospitales més, como parte de la reconstruccion del sistema
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psiquiatrico hospitalario, al desaparecer en el afio de 1968 el Manicomio General de

México “La Castafieda”.

En la actualidad, ademds de estos hospitales existen en la Ciudad de México tres
Centros Comunitarios de Salud Mental y diez Centros de Asistencia e Integracion Social
(CAIS). Estos ultimos son parte del Instituto de Asistencia e Integracion Social (IASIS) y
de la Secretaria de Desarrollo Social gestionada por el gobierno de la Ciudad de México.
Las instalaciones de los CAIS son antiguas y obsoletas, ubicadas generalmente en puntos

de la ciudad de un nivel socioeconémico bajo y aislado.

Usuarias del Centro de Asistencia e Integracion Social (CAIS) “Cascada”. Foto: Rodrigo D. Saltijeral. Afio: 2011

Parte de los problemas socio-politicos que vive el México actual se ven reflejados
de manera uniforme en las instituciones publicas de Salud Mental, ya que las condiciones
y causas de internamiento son muy diferentes en cada contexto institucional pero tienen
sus raices en la marginalidad y vulnerabilidad social. Asimismo, los origenes del ingreso
de las personas a estos lugares estan relacionados con sus condiciones socio economicas,

y también vinculados a factores que tienen que ver con el nicleo familiar.
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Este breve panorama de la situacion de las instituciones de Salud Mental en México y la
descripcion de algunos de los elementos mas significativos en la estructura de las dos
instituciones en donde hemos trabajado en los ltimos afos, nos brinda el predmbulo para
pasar al siguiente punto de la investigacion que tiene que ver con el estudio de la

creatividad como medio de intervencion terapéutica en el contexto psiquiatrico.

1.1.1 Procesos creativos en las instituciones de Salud Mental en la Ciudad de México

“El proceso creador trabaja a la vez con lo dado y lo posible, con lo existente, que nos aporta la seguridad de un lugar

>

donde partir’.’

Marian Lopez Fernandez Cao

Para entender los métodos de trabajo creativo que se manejan en espacios terapéuticos en
México, es importante que acotemos la definicion actual que se tiene de los conceptos de
arteterapia y terapia ocupacional. La terapia ocupacional es una profesion que ha
evolucionado en los ultimos afios principalmente en paises europeos, Canadd y Estados
Unidos; para la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid es una

de las profesiones de mayor porvenir en el ambito de la salud:

“El trabajo, y en general la ocupacion, son la base de la sociedad actual. Hasta tal
punto esto es asi que cabe decir que la propia salud de los individuos se relaciona
directamente con el trabajo. No es posible disfrutar de una salud integral sin ejercer
una ocupacion que al individuo le resulte satisfactoria. De hecho, la salud se define
como como una situacion de bienestar fisico, psiquico y social, y en este ultimo
aspecto, el trabajo desempefia un papel muy importante. Utilizar la ocupaciéon como
terapia es una idea surgida en los ultimos tiempos y se fundamenta en la posibilidad
de aplicar cientificamente tal ocupacién con dicho objetivo. No obstante, debe
sefialarse, que de modo intuitivo la ocupacién se ha venido empleando desde tiempo
inmemorial como un lenitivo del sufrimiento fisico y psiquico.”"

9 Marian Lopez Fernandez Cao, “Cémo hacer una sopa con piedras: El arte como herrrmanienta de
intervencién social. Construyendo sociedades mas creativas”, en Arte, intervencién y accion social,
coords, Angeles Carnacea Cruz y Ana C. Lozano, (Madrid: Ed. Grupo 5,2011), 97-127.

10 Facultad de Medicina, Guia docente 2013-2014. Universidad Complutense de Madrid, Andnimo,
2014, p.2. https://www.intec.edu.do/downloads/documents/biblioteca/formatos-
bibliograficos/guia-chicago.pdf
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En lo referente al concepto de arte terapia, Margaret Naumburg y Edith Kramer'' , son
las precursoras de la nocion del arte como medio psicoterapéutico. Hamburgo enfatiza el
aspecto psicoterapéutico y de medio de comunicacion no verbal y Kramer acentia la
labor como arteterapeuta a partir de las propiedades integradoras y curativas del proceso
creativo. Ambas nociones son el origen del concepto de lo que en la actualidad se conoce
como arteterapia. En la actualidad no existe una definicidon undnime que describa el
concepto y la actividad del arteterapeuta; una de las definiciones mas cercanas es la de la

Asociacion Profesional Espanola de Arteterapeutas (A.T.E. 2002):

El arte terapia es una profesion de ambito asistencial que se caracteriza por el uso de
medios y procesos artisticos para ayudar a contener y solventar los conflictos
emocionales o psicologicos de las personas. En arte terapia, el proceso de creacion
artistico y los procesos resultantes actian como intermediarios en la relacion
terapéutica, permitiendo que determinados sentimientos o relaciones conflictivas
encuentren vias de expresion complementarias o alternativas a la palabra. Los
campos de aplicacion del arte terapia se extiende a la salud, la educacion y la
asistencia social. "2
A diferencia del arteterapia y su bisqueda por establecer una conexion simbolica entre el
paciente y su obra, la terapia ocupacional se limita al pasatiempo mediante el uso de
actividades manuales y se limita a la copia de modelos mds que a la creacion original. A
diferencia del arteterapia, las terapias ocupacionales no se orientan a la relacion
transferencial paciente-terapeuta-obra, ni a la soluciéon de conflictos por medio de la
expresion simbolica. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la especializacion

del arteterapia en los ultimos afios es resultado su existencia y las diversas formas de

aplicacion de lenguajes artisticos como medio de intervencion social.

Es importante tomar en cuenta que en México la situacion de retraso respecto a
otros paises en ambas lineas es muy grande, no existe en la actualidad ninguna institucion

educativa que cuente con un programa especializado en arteterapia o terapia ocupacional.

11 Maria Dolores Lopoez Martinez, La intervencion arteterapéutica y su metodologia en el contexto
prosfesional espafiol (Tesis Doctoral), Universidad de Murcia, Septiembre 2009,27.

12 Ibidem, 29.
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Unicamente existen algunas organizaciones y asociaciones civiles que ofrecen talleres,
cursos o diplomados. La mayoria de los arteterapeutas que existen en México hoy en dia,
obtienen su especialidad en el extranjero en paises como Espafia, Alemania, Inglaterra o

Estados Unidos y se dedican a impartir cursos de manera independiente.

Desde la aparicion de las instituciones de salud mental se han venido aplicando
una serie de métodos de trabajo creativo terapéutico por parte de los especialistas en el
area. Psiquiatras y psicologos, principalmente de paises europeos y de Estados Unidos,
han relacionado conceptos psicoanaliticos con los lenguajes artisticos para desarrollar
pruebas y técnicas terapéuticas que han aplicado de manera alternativa como medios para
diagnosticar, reintegrar y rehabilitar a personas calificadas bajo el concepto de alguna

enfermedad mental.

La mayor parte de los métodos terapéuticos utilizados hasta la fecha se basan en
programas de estimulacion creativa desarrollados en su mayoria a partir de los afios
sesenta en Estados Unidos y Europa, y son utilizados en afios recientes bajo el distintivo
de Arteterapia. Existen diferentes autores que han abordado diversas perspectivas en este
ambito, por ejemplo, en los afios 2011 y 2012 en Madrid, Espana, realizaron
investigaciones en el Departamento de Plastica de la Universidad Complutense de
Madrid sobre el arteterapia como mecanismo de trabajo para la reinclusion social desde

diversas perspectivas como la desigualdad de género.

El desarrollo de programas de ensefianza en arteterapia se ha ampliado
significativamente desde finales de la década de los noventa y se han extendido en los
ultimos diez afos a paises de América Latina y Centroamérica. En la Facultad de Artes
de la Universidad de Chile existe la especializacion en terapias de arte con mencion en
Arteterapia y se han realizado investigaciones dirigidas al andlisis de lo positivo de la
terapia artistica para el fortalecimiento del autoestima. En México, su aplicacion se ha
hecho de manera experimental y aleatoria en algunas instituciones de salud mental
publicas y privadas. Sin embargo, no existen en la actualidad programas universitarios
especializados en ninguna de las facultades de Psicologia o en las escuelas de Artes

Plésticas para la formacion de arteterapeutas y en general, programas de educacion que se
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dirijjan hacia el uso de los lenguajes creativos como medios para trabajar en

problematicas sociales.

Al hablar de la situacion de los contextos de la Salud Mental, particularmente en
Meéxico, no sé puede dejar pasar el hecho de un contexto sociocultural en donde la
pobreza y la desigualdad son el eje de desarrollo de una serie de problematicas adversas.
Es necesario abrir un paréntesis en este punto de la investigacion para tocar una cuestion
fundamental y que ha sido objeto de estudio para muchos cientificos sociales en las
ultimas tres décadas: la relacion: pobreza/ enfermedad mental. La pobreza ligada al hecho
de pertenecer a grupos minoritarios como una condicion generadora de dolor y estrés, la
sitian como un factor que provoca mayor deterioro en la poblacion infantil que el hecho
de crecer y ser criados por padres o madres con alteraciones psicopatologicas graves.
Estos agregan que la situacion que es mas dafiina es en la que se presenta la pobreza

acompafiada de la patologia mental.

Estos estudios psicosociales nos sirven como marco de referencia para enfocar el
trabajo de campo desde un modelo de intervencidon comunitaria. Es importante el
desarrollo de programas en donde se involucren los diferentes sectores de la comunidad,
como es el caso de las comunidades aledafas a las instituciones de salud mental en donde
trabajamos; se busca que puedan involucrarse de alguna manera en la reintegracion social
e individual de las personas internas. Al mismo tiempo, tomamos el modelo de
resiliencia comunitaria como un referente fundamental para el trabajo politico a nivel
macrosocial, partiendo de la hipdtesis fundamental de que combatir la pobreza es
combatir la enfermedad fisica y mental, y que el arte y la cultura son herramientas

fundamentales para dicho proposito.

Podemos decir qué el método antecede al programa y que esté funge como una
formalizacion de una serie o conjunto de métodos. Las gramaticas artisticas y las
psicoanaliticas, asi como su aplicacion metodologica, son las piezas del engranaje que en
su conjunto compone el programa. Es fundamental analizar los procesos y los modelos de
trabajo que a manera de intervencion y mediante el uso de lenguajes artisticos hemos

venido desarrollando a lo largo de los tltimos cuatro afios. A su vez, es importante tener
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en cuenta el desarrollo de estas intervenciones y procesos creativos para profundizar en la

estética de la obra y la experiencia visual.

1.2 Analisis de los modelos y métodos de creatividad social en la Salud Mental

“Se requiere favorecer la ruptura de fronteras entre equipos de trabajo y disciplinas para estimular la formacion de

verdaderas redes de aprendizaje y de creatividad"”

Lilian Dabdoub

Es fundamental tener en cuenta los modelos y métodos de trabajo en contextos sociales
de adversidad y abordar desde un enfoque inter-multidisciplinario, dirigido desde una
perspectiva sistémica e interdisciplinaria que capture todos los componentes de la
realidad con la que se trabaja. Desde esta perspectiva es importante tener en cuenta que
una vision multidisciplinaria del problema es fundamental ya que nos enfrentamos a una
situaciéon que pertenece a un contexto de muchos factores en donde convergen la

psicologia, la psiquiatria, la sociologia, el trabajo social y los lenguajes artisticos.

Tres aspectos son fundamentales en el trabajo creativo mediante lenguajes
artisticos dentro de las instituciones de salud mental. El primero se dirige a entablar un
beneficio directo a la persona y a la poblacion de cada centro de trabajo. El segundo
aspecto es comenzar un tipo de enlace mediante el uso de las gramaticas artisticas y los
diferentes métodos creativos en su interseccion con el ambiente de trabajo. Por ultimo, el
tercero se refiere a la conexién humana con los lenguajes artisticos y el proceso creativo,
asi como al despliegue de emociones y los resultados individuales que se obtienen en

cada proceso.

1.2.1 Modelos de Resiliencia

Los modelos en nuestro trabajo, procesos o métodos de creatividad social no tienen como
prioridad el hecho de realizar obras de arte desde una rigurosa perspectiva académica o

conceptual, sino que estan enfocados en el hecho de facilitar y proporcionar una serie de

13 Lilian Dabdoub, “Organizaciones que se transforman en épocas de crisis”, Encuentros
Multidischiplinarios, Abril 2009, 53-57.
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alternativas inherentes a la resiliencia, para las personas que viven en contextos de
adversidad, y de esta manera fomentar su capacidad para confrontar situaciones
traumaticas y consolidar una base para una posible rehabilitaciéon o reintegracion del

paciente psiquiatrico a la sociedad:

La importancia del modelo conceptual de resiliencia reside basicamente en la
posibilidad de que una observacion analitica y detallada de cada uno de los
mecanismos subyacentes a los comportamientos resilientes, es conducente al disefio
de acciones preventivas tanto para personas individuales como para los grupos.'*

Algunos de los modelos de aplicacion mas significativos para el trabajo en contextos
marginales y de vulnerabilidad social como el psiquiatrico, se enfocan en la reintegracion
del sujeto ante la adversidad, misma que en muchos casos es la causa original de su
reclusion o aislamiento en los hospitales o asilos. El modelo de resiliencia tiene su origen
en la necesidad de re-estructuracion de los seres y de las cosas después de una fractura,
un trauma, o una situacion de crisis, la adversidad y en términos generales las dificultades
adaptativas a un contexto o medio ambiente forman parte de un proceso vital al cual nos
adaptamos de acuerdo a nuestra naturaleza y a nuestro medio social. La resiliencia es el
proceso por medio del cual nos podemos reintegrar a la norma habitual después de sufrir

un trastorno.

El término de resiliencia se ha venido transformando con el paso de los afios,
siendo utilizado en las ciencias sociales desde 1955 y retomado en los afios noventa por
los investigadores Michael Reuter y Edith Grotberg'”, quienes afiadieron al término el
estudio de las dindmicas e interrelacion entre los diversos factores de riesgo y de
proteccion. Estos consideran la resiliencia como: “aquello que se puede estudiar una vez
la persona ya se ha adaptado, cuando ya tiene una capacidad resiliente si ya ha habido
adaptacion'®”. En sintesis, consideran la resiliencia unicamente como un estado que se

alcanza si ya existié una adaptacion previa.

Para nuestro estudio en las instituciones de Salud Mental de la Ciudad de México

tomamos como base modelos descriptivos, modelos de trabajo o aplicacion y modelos

14 Anna Forés y Jordi Grané, La resiliencia, (Ed. Plataforma Actual, Barcelona, 2008), 27.
15 Ibidem, 28.
16 [dem.
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mixtos. Nuestro primer modelo descriptivo es el “Modelo de Resiliencia de

9917

Richardson” " en el que se explican los procesos por el cual una persona sufre una

adversidad y la manera en la que ésta se reintegra mediante multiples factores

individuales y ambientales:

-REINTEGRACION DISFUNCIONAL

-REINTEGRACION CON PERDIDA E
INADAPTACION

REINTEGRACION <

-REINTEGRACION A LA ZONA DE BIENESTAR U
RUPTURA HOMEOQSTASIS
FACTORES %OTECTORES — ESTRES-ADVERSIDAD-RIESGO

Modelo de resiliencia de Richardson (1990)

-REINTEGRACION CON RESILIENCIA

El segundo modelo descriptivo es el “Modelo de resiliencia Comunitaria”, este
modelo es utilizado generalmente para poblaciones que han sufrido algin desastre natural
o algun otro tipo de catastrofe que afecta a comunidades pequenas o ciudades. Este
modelo se basa en el trabajo grupal dirigido a todos los actores comunitarios; su enfoque
es multiple y nace de la idea de concebir una problematica especifica como parte de un

todo, si una parte de la maquinaria falla es porque algo estd funcionando mal en el resto.

Una catéstrofe del tipo que sea (desastres naturales, guerras, epidemias, etc.)
puede llegar a tener una connotacién de deficiencia grupal méas amplia de lo que podemos
imaginar. En este contexto, en la tragedia hay un “antes” y un “después”, el presente se
diluye entre ambos. El “antes” es el que en si contiene la posible explicacion de la
tragedia, el “después” es lo que hay que modificar. Este tipo de modelos comunitarios

son un reto para la sociedad actual, no importa la trinchera desde la cual se trabaje: Arte,

17 Esteve Puig y José Luis Rubio Rabal, Modelos para la practica. (Ed. Gedisa S.A. Barcelona 2011), 256.
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Sociologia, Psicologia, Antropologia, Ecologia, etc. Cualquier 4rea de las humanidades y

la ciencia tiene que hacer en caso de una crisis humanitaria.

Igual de importante es el hecho de trabajar en cualquiera de los aspectos que la
sociedad asuma como factores posibles responsables de una catastrofe determinada. Un
claro ejemplo de crisis humanitaria lo podemos ver en los efectos actuales del cambio
climatico como consecuencia del calentamiento global de la tierra. En este caso tenemos
una multiplicidad de factores en donde los gobiernos de los diferentes paises del mundo
son corresponsables directos de una problematica macrosocial. La lista de factores y
actores de la catastrofe puede expandirse a diversas ramas: politicos, servidores publicos,
empresarios y sociedad civil tienen responsabilidad directa e indirecta en el numero de
tragedias y catastrofes humanitarias que ha generado el calentamiento terrestre. Este
ejemplo nos sirve para ver el alcance que un modelo de resiliencia puede tener, si bien
resulta imposible pensar en resolver el problema del cambio climatico que mas que nada
es irreversible, no lo es el hecho de plantearnos la posibilidad de aportar desde nuestra
trinchera para cambiar los problemas sociales que enferman y matan a los seres humanos.
La enfermedad mental y la indigencia son solo dos de las variables de una crisis social y
humanitaria a nivel mundial, el trabajo con la familia, la comunidad y la cultura es

determinante para salir de este tipo de catastrofes.

El tercer modelo de referencia es el “Mandala de resiliencia” desarrollado por
Wolin and Wolin'®; su fundamento es la ayuda para fortalecer algunas caracteristicas

personales:

18 Steven Wolin y Sybil Wolin. The resident self: how survivors of troubled families rise above adversity.
(Villard Books. Nueva York, E.E.U.U.1993),67.
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Introspeccion

e
Independenci

Creatividad y Capacidad de
Moralided relacionarse

Humor e
Iniciativa

Madndala de Resiliencia (Wolin & Wolin 1993)

* Introspeccion, “insight”: Es el arte de preguntarse a si mismo y darse una auto
respuesta honesta.

* Independencia: Se define como la capacidad de establecer limites entre uno
mismo y los ambientes adversos. Alude a la capacidad de mantener distancia
emocional y fisica, sin llegar a aislarse.

* La capacidad de relacionarse: La habilidad para establecer lazos intimos y
satisfactorios con otras personas para balancear la propia necesidad de simpatia y
aptitud para brindarse a otros.

* Iniciativa: El placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes.

*  Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia. Se mezcla el
absurdo y el horror en lo risible de esta combinacion.

* Creatividad: La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden. En la infancia se expresa en la creacion y los juegos, que son las vias
para revertir la soledad, el miedo, la rabia y la desesperanza.

* Moralidad: Actividad de una conciencia informada, es el deseo de una vida
personal satisfactoria, amplia y con riqueza interior. Se refiere a la conciencia
moral, a la capacidad de comprometerse con valores y de discriminar entre lo

bueno y lo malo.

Cualquier modelo que se desarrolle o que se vincule dentro de un contexto

psiquiatrico tiene que tener en cuenta esta multiplicidad y apreciarla desde dentro y desde
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fuera de la propia institucion. Conocer la institucion a fondo y recurrir a la metodologia
adecuada a cada una de las necesidades que se presenten en el momento de trabajar
directamente en el area a estudiar, asi como la planeacion y la investigacion previa a la
realizacion de actividades es indispensable si tomamos en cuenta que no se puede llevar a
cabo un conocimiento pleno del problema si no se conoce la estructura y la situacién

piscosocial de la institucion y de los usuarios y las usuarias de cada una de ellas.

1.2.2 Modelos de creatividad

La interpretacion de cada trabajo realizado en el contexto de la salud mental, tiene que ser
enfocada desde una manera holistica, tomando en cuenta, en primera instancia, que se
trata de una experiencia de procesos creativos en un area psiquiatrica y que esta permeada
por una amplia gama de elementos como la psicologia, la psiquiatria y el trabajo social.
Es necesaria una perspectiva que tome en cuenta las diferentes disciplinas que se
involucran en los procesos de trabajo creativo. Edgar Morin sefiala al respecto la
necesidad de un nuevo orden en el pensamiento que incluya lo interdisciplinario:
“Debemos —ecologizar- las disciplinas, es decir, tener en cuenta todo lo que es contextual
en ellas, comprendiendo las condiciones culturales y sociales, o sea ver en qué medio

nacen, plantean problemas, se esclerosan, se metamorfosean'””,

Es basico conocer los mecanismos y estructura psicoldgica, individual y social,
bajo la cual los procesos creativos se estan realizando, asi como el funcionamiento de la
institucion, sus componentes y los de su entorno. De igual forma, cada individuo posee
en si mismo un cumulo de capacidades que forman parte de un mecanismo o conjunto
que, en esencia poseemos todos los seres humanos, la psique y el soma, ejes por medio de
los cuales podemos sentir, expresar, pensar, comunicar, valorar, crear y llevar a cabo

cualquier proceso que implique una accion o trabajo determinado.

Independientemente de su diagndstico o problemadtica fisica o mental, las

personas en los contextos psiquiatricos tienen que ser valoradas y restauradas sus

19 Edgar Morin, La mente bien ordenada, (Ed. Seix Barral, S.A. Barcelona, Espafia, 2007).
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capacidades creativas y cognoscitivas, como parte de una dindmica de reintegracién
individual puede ser proyectada en un sistema de reincorporacion y readaptacion social.
La estructura psicoldgica (que se puede encontrar alterada o desestructurada dependiendo
el trastorno psicologico) del individuo, independientemente de su situacion, puede ser
aprovechada positivamente para su beneficio. El psicdlogo estadounidense Gordon
Allport senala al respecto: “La eficacia creativa se puede aumentar notablemente si la

gente llega a entender los procesos psicologicos por los que actiaa”™’.

Julio Romero Rodriguez”' propone una nueva forma de enfocar la actividad
creadora en su articulo Creatividad distribuida y otros apoyos para la educacion
creadora. A continuaciéon resumimos algunos de los conceptos que consideramos mas

relevantes e importantes de su propuesta y los presentamos como referencia:

* Creatividad distribuida: Se refiere a las posibilidades de creaciéon y de
participacion como creadores en proyectos compartidos y utilizando sus
diferentes saberes y capacidades, asi como los materiales, instrumentos y
herramientas al alcance, segun las diferentes situaciones y posibilidades de las
personas. La creatividad no estd en la persona, esta en la relacién que se puede
establecer entre las personas, los saberes, los materiales, las herramientas e
instrumentos de la cultura, interaccionando en procesos de colaboracion. Segun
esto la creatividad no se tiene, se comparte; la participacion en proyectos
creativos compartidos, por tanto, es una clave fundamental.

* Creatividad construida: Se construye la creatividad con una mirada hacia lo
interior, lo exterior, afrontando aprendizajes compartidos, decisiones, proyectos
para esas posibilidades que podemos disefiar y materializar, sobre todo, implica
poner en accion esa capacidad, actitud o modo de pensar, de ser y de hacer
creativos.

* Creatividad horizontal: Aqui lo importante son las condiciones que pueden

permitir, dificultar, estimular o construir el sentido de la creatividad, y facilitar las

20 José Maria Sanchez Rivera, Peiro P de Casso y Alonso Sanchez, Integracién mental y psicologia
humanistica, (Ediciones Morava, Madrid, 1979), 100.

21 Julio Romero Rodriguez, “Creatividad distribuida y otros apoyos para la educacién creadora”,
Revista Pulso, 2010, 33.87-107.
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condiciones de participacion en lo creativo de manera horizontal, como agentes,
como sujetos de creacion y no s6lo como observadores de una creatividad ajena.
Creatividad interconectada: Redes de personas que ponen en marcha procesos
creativos orientados a logros que implican cambios y mejoras. El sujeto creativo
no es un individuo, ni siquiera un grupo, sino una colectividad de personas
interconectadas en torno a un nucleo creativo. Da importancia a tender hilos y
crear puentes que conecten personas.

Creatividad sostenida: Modo de estar, pensar, y hacer que se mantiene en el
tiempo; una actitud o una referencia constante. Representa una elecciéon y una
dedicacion prolongada en el tiempo explorando otros modos de ver, pensar y
hacer; cuestionandose lo obvio y problematizando la realidad para transformarla.
Creatividad decidida: Es un modo de colocar la creatividad en el terreno de las
opciones y los compromisos, no en el de las capacidades o cualidades que se estan
naturalmente ahi.

Creatividad compleja: En la que todas sus facetas estan interrelacionadas y no es
posible considerar a ninguna de ellas de forma aislada o independiente.
Creatividad paraddjica: El cardcter paraddjico de la creatividad se manifiesta en
conceptos como el de resiliencia, evidenciando la cualidad potencialmente
creadora o impulsora de la creatividad de muchos sucesos o situaciones
experimentadas como negativas o destructivas. Hacer posible esa dualidad es
poder intervenir sobre ella.

Creatividad transformadora: Creatividad que transforma a las personas, las
comunidades, la cultura, el modo de ver y verse en la realidad. Un proceso que
transforma a las personas que intervienen en ¢l y modifica la relaciones, y que es
el auténtico logro creativo.

Creatividad expandida: Cualquier proceso que provoque la infiltracion de lo
creativo por todos los rincones del aula, del centro educativo, del entorno
proximo, de la sociedad; generando dindmicas de repensar, revisar, rehacer, reunir
desde otros angulos, y aprovechando y valorizando las diferentes aportaciones al
proceso que pueden realizar, desde su situacion y condiciones, todas las personas,

todos los agentes.
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* Creatividad emocional: El individuo es completo, no tiene medio cerebro ni
utiliza sd6lo procesos cognitivos sin participacion del mundo afectivo.
* Creatividad indisciplinada: Es la no sujecion a un control estricto de normas no

revisables ni a las barreras de unas areas compartimentalizadas.

Estos componentes de la creatividad nos sirven como referentes para dirigirnos hacia el

andlisis y el trabajo en nuestro propio contexto institucional.

LENGUAJES
ARTISTICOS

METODOS PROCESO
CREATIVOS CREATIVO

Componentes para el desarrollo de la creatividad en torno al individuo.

Estos elementos y su interrelaciéon son fundamentales en cada proceso de
intervencion dentro de las instituciones de salud mental y debemos tomar en cuenta cada
factor. Esta representacion grafica circular es proporcionalmente andloga a la que se
presenta en cada proceso de trabajo dentro de la institucion. El sujeto en el centro es el
nucleo del 4&tomo, los lenguajes artisticos, los métodos y los procesos son el equivalente a
los protones, electrones y neutrones que lo conforman, por lo que este esquema nos
permite simplificar lo que en esencia es lo mas significativo : el individuo. Cada
elemento de nuestro atomo: método, lenguaje o proceso creativo, tiene que ser parte de lo
que sera la reconstruccion del ser, una nueva reconfiguracion de las capacidades fisicas,
psicoldgicas y emocionales de cada persona. Estos elementos por separado tienen que ser
comprendidos, analizados y evaluados de acuerdo a cada contexto de trabajo en

especifico.
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Cada método se tiene que adecuar a la necesidad particular de cada persona y a los
limites y exigencias institucionales en el entorno de salud mental que en si mismo es y
forma parte de un organismo con sus componentes y caracteristicas particulares. A su vez
los lenguajes artisticos forman parte de esta totalidad que rodea al sujeto y lo
entremezcla, mediante sus diferentes gramaticas: pintura, dibujo, musica o literatura, etc.
La experiencia y aprendizaje desde los procesos creativos nos brinda la oportunidad de
reactivar lo que permanece aletargado en el ser, éstos son parte y eje rector de la vida,
podemos concebir la existencia como la parte de un proceso creativo que dia con dia se

metamorfosea y cambia de acuerdo a situaciones y realidades particulares.

Para llegar al momento en el que nos encontramos en el presente es fundamental
comprender el significado de la vida como experiencia y de la experiencia como parte de
la vida. La creatividad inerte en cada individuo, se encuentra apagada, anonadada, o
desplegada a un lado del ser oculto, “los componentes emocionales son mas importantes

. <7 : 22
que los racionales en la produccion creativa”

, no sabemos cuando ni en qué momento
de su vida le fue arrebatado ese sentimiento del ser y tampoco nos queda claro si existe la
voluntad de reactivarlo; en todo caso reactivar esa voluntad puede ser la primera parte en

el proceso.

CREATIVIDAD

EMOCIONES ESTETICA

ESPACIO
TERAPEUTICO

Conceptos que convergen en el espacio terapéutico

22 Elis Paul Torrance y Robert Myers, La ensefianza creativa, (Ed. Santillana, Madrid, 1976), 125.
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La estética, ese sentido de lo artistico y lo bello no puede ser descontextualizada de la
experiencia de vida del sujeto, pues, aunque este tenga bloqueados los accesos para la
experiencia creativa, no significa que no tenga acceso a la experiencia estética y mucho
menos que no pueda expresar con sentimientos y emociones lo que le puede significar el

contemplar una pintura o vivir una experiencia sonora.

Este conjunto de conceptos, se desplazan y adquieren diferentes significados
dentro del espacio terapéutico. Las diferentes formas en las que una persona puede recibir
un mensaje, una instruccion o una idea se manifiestan explicitamente en el contexto
terapéutico de salud mental. Si hay algo que caracteriza a estos individuos es la
vulnerabilidad psicologica y emocional en la que se encuentran, por lo que esta situacion
es la que convierte al método de trabajo en primordial, ya que de ésta depende el rumbo
que cada sesion o taller deba tomar, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades

terapéuticas del individuo y del grupo.

Para enfocar el proceso de trabajo creativo en el contexto de la institucion de
salud mental es muy importante cuestionarnos en torno a la relacion del individuo, sobre
su experiencia psiquidtrica y los procesos creativos: ;Como percibe el paciente su
enfermedad y como la manifiesta mediante los lenguajes artisticos y la expresion visual?
Es esencial condensar las diferentes metodologias, modelos de creatividad y estimulacion
creativa que se dirigen a la mediacion y solucion de conflictos para mejorar la
convivencia, prevenir la violencia y mejorar la convivencia y el cooperativismo grupal.
Parte de estos métodos de procesos creativos se orientan hacia la recuperacion de la

memoria, el reconocimiento y la reestructuracion de los problemas.
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CAPITULO II. VARIABLES, PROCESOS Y COMPONENTES DE LOS
LENGUAJES ARTISTICOS EN LA SALUD MENTAL

“La intervencion con el colectivo de personas con enfermedad mental debe orientarse al logro del mayor nivel de

, . 723
autonomia personal y social posible™.

Roberto Marijuan Monzoén

Introducciéon

Es fundamental para aplicar cualquier metodologia de trabajo de intervencion con
lenguajes artisticos en el contexto de la salud mental, tomar a consideracion cada una de
las variables y componentes que se presentan como parte de un proceso creativo en un
contexto institucional. Las variables del sujeto y su contexto (ambiente) determinan el
planteamiento metodoldgico para elegir las herramientas y los conceptos con los que se
van a trabajar y se relacionan de manera directa con el resto de las variables. Es
importante tener en cuenta que independientemente del contexto, el trabajo siempre lo
vamos a realizar con seres humanos que estan en la mayoria de los casos en una situacion
adversa y desfavorable pero que, al mismo tiempo, igual que cualquier persona, tienen
experiencias y vivencias de todo tipo. Estas son parte también de las variables que como
facilitadores de un proceso creativo tenemos que analizar y tomar en cuenta antes de
iniciar cada proceso. Asimismo, la relacion de las diversas variables tiene que ser
sistematizada antes de cualquier intervencion, con la finalidad de regular el tipo de
actividades y la manera en que se va a transmitir lo que se quiere hacer a cada paciente o

cliente.

2.1 Variables del sujeto

Nuestra primera variable corresponde al sujeto o persona con la que vamos a trabajar a
través de actividades artisticas en el contexto institucional de la Salud Mental. La

importancia de esta variable es primordial sobre todo en el contexto psiquiatrico, en

23 Roberto Marijuan Monzoén, “Mentes en movimiento: una visién desde la salud mental”, en Arte,
intervencién y accion social, coords, Angeles Carnacea Cruz y Ana C. Lozano, (Madrid: Ed. Grupo 5,
2011),155-160.
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donde nos encontramos con personas con multiples caracteristicas. Belén Sanz sefiala al

respecto de la interaccion medio terapéutico-sujeto:

Los procesos que la actividad artistica pone en marcha, si bien interaccionan con las
caracteristicas sintomaticas de la enfermedad, son sobre todo modulados por las
caracteristicas individuales del sujeto: rasgos de personalidad, estilos atributivos y de
afrontamiento, mecanismos defensivos y adaptativos, habilidades sociales, etc. **.
Las diferencias entre cada sujeto obligan a tomar en cuenta cada una de las caracteristicas
de las personas para conducir a un mejor tratamiento el problema individual. Pues el
conocimiento de aspectos personales facilita la vinculacién del individuo con cada
actividad artistica. Sin embargo, esta afinidad no siempre es posible y tenemos que tener

alternativas para controlar situaciones adversas en cada proceso:

En ocasiones el proceso de creacion parece quedar prendido del propio proceso de
enfermedad, poniendo de manifiesto la insuficiencia terapéutica de la via. Cuando el
vinculo sujeto-proceso/producto no va acompafiado de una internalizacién del
proceso de creacion en si mismo como un proceso de maduracion personal, el
trabajo artistico puede enquistarse en las dindmicas patologicas del sujeto, no dando
lugar a un movimiento de cambio significativo™.

En este proceso de sujeto-creacion-vinculo es en donde radica la importancia de conocer
de la manera mas profunda a los sujetos con los que vamos a trabajar, ya que de estos
factores de afinidad puede depender el éxito o fracaso de nuestra intervencion. Las
variables de sujeto se diferencian por aspectos individuales y socioculturales que se
manifiestan en cada persona por medio de su conducta y sus emociones. En primera
instancia, la posibilidad de una readaptacion o reintegracion social serd determinada por

la institucion a partir de la calidad y condicion de su atencion y servicio a la poblacion.

Los parametros poco cientificos con los que se realizan los protocolos de ingreso y
se forman los expedientes clinicos y sociales, asi como la ausencia de psicologos y
psiquiatras especialistas que realicen diagnosticos y tratamientos con un seguimiento a
corto, mediano y largo plazo, son factores determinantes que deben tomarse en

consideracion. Y es que en el contexto institucional psiquidtrico nos enfrentamos a

24 Belén Sanz Aranguez y Maria del Rio, “La creacién artistica como tratamiento de la esquizofrenia:
una aproximaciéon metodolégica”, Archivos de Psiquiatrira, 2010, 73:2., 11.
25 [dem.
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multiples realidades individuales y psicosociales, tal como sefiala Roberto Marijuan

(2011) al respecto:

A pesar de que muchas personas con enfermedad mental comparten diagndstico, la
realidad de cada una de ellas es muy variada y compleja. Por ello es necesario
aplicar el principio de individualizacion a cada una de las actuaciones que se llevan a
cabo en el marco de la intervencién.”

Con base en nuestra experiencia de trabajo en tres diferentes tipos de institucion de salud
mental, en donde hemos utilizado principalmente la pintura y el dibujo como lenguajes y
herramientas de intervencion, podemos afirmar que no se puede establecer un pardmetro
fijo para determinar si un sujeto diagnosticado con algun tipo de enfermedad mental, es o
no apto para realizar una actividad artistica o para desarrollar algun tipo de trabajo que

implique concentracion, atencion y constancia.

Cualquiera de los diferentes tipos de lenguajes artisticos utilizados en conjunto o
por separado, nos abre la posibilidad de que los sujetos tengan acceso a formas de
comunicacion y expresion que se encuentran ocultas o reprimidas. Las intervenciones,
mediante el uso de estos lenguajes, tienen esa funcioén primordial de abrir la posibilidad
de que los sujetos descubran el area creativa de su ser y tengan acceso a dinadmicas

creadoras de transformacion y cambio.

En nuestra experiencia, es notorio el hecho de que las personas diagnosticadas
con esquizofrenia, en algunos casos, presentan una serie de caracteristicas que nos
pueden referir a un alto grado de creatividad, imaginaciéon y simbolizacion. Algunos de
los sintomas de la esquizofrenia han dado cabida a elaboraciones verbales complejas y
han sido descritos por algunos psicoanalistas como con la finura de los fenomendlogos
alemanes y la formalidad lingiiistica anglosajona; los dos casos que exponemos a

continuacion, se situan en el Sintoma de Pensamiento Paleologico:

De acuerdo a este principio, el pensamiento del esquizofrénico no sigue la logica
aristotélica, sino que, tiene una logica peculiar; esa ldgica se entenderia de la
siguiente manera: Mientras que la persona normal acepta la identidad s6lo sobre

26 Angeles Carnacea Cruz y Ana Lozano Cambara (Coords), Arte, Intervencién y Accién Social, (Ed.
Grupo 5, Madrid 2011), 158.
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la base de sujetos idénticos, la paleoldgica acepta la identidad basada en
predicados idénticos™’.

Sefiala Garnica, que esto puede ser explicado desde el andlisis freudiano de los suefios™,
en referencia a que el fendmeno delirante del estado de vigilia del esquizofrénico se
asemeja al modo de “razonamiento” de los suefos en la persona normal. Luego entonces,
un ejemplo andlogo a esta descripcidn, es el caso de un sujeto al que llamaremos “X”. El
sujeto pretendia participar en una de nuestras actividades artisticas en el Centro de
Asistencia e Integracion Social (CAIS) de Cuemanco y una de sus caracteristicas era
elevada verborrea y cierto grado de discordancia en su discurso. A continuacion, se
muestra un fragmento breve de la conversacion con el sujeto durante uno de los talleres
de intervencion dentro de las mencionadas instalaciones. Nos referiremos al sujeto como
“X” y como sujetos “Y” y “Z” a las otras dos personas que intervinieron en la

conversacion:

-Sujeto Y: ;jAlguien sabe por qué Miguel de Cervantes Saavedra es conocido como “el

manco de Lepanto”?
-Sujeto Z: ;Tal vez porque estaba manco!
-Sujeto X: No sé, jHabria que preguntarle a La Gioconda!

El sujeto “X” es congruente, si tomamos en cuenta que relacioné en el discurso a
dos de los personajes culturales mas importantes del siglo XIV; el ejemplo es simple y
contundente, por lo que no podemos hablar de una incoherencia en su propuesta pero si
de una utopia y de un alto grado de imaginacién y creatividad. El hecho de que este
sujeto se presentara de manera azarosa al espacio en donde se desarrollaba el taller y que
ademas se involucrara en esta conversacion, nos abrio la curiosidad por saber quién era y
cuales habian sido las razones de su llegada al CAIS. Haciendo una breve indagatoria con
algunos de los cuidadores y terapeutas, estos nos mencionaron que se trataba de un doctor

especialista en medicina forense que padecia esquizofrenia.

27 Rodrigo Garnica Portillo, Esquizofrenia, (Ed. Psicofarma, México 1995), 143.
28 [dem.
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Debido a que no tuvimos acceso a los expedientes de ninguna de las personas que
participaron en los talleres de intervencion en los CAIS, esto fue lo tinico que pudimos
conocer acerca del pasado de este sujeto. Casos como éste pueden llegar a confirmar la
hipotesis psicoanalitica de que la enfermedad mental es un obstaculo para la creatividad
si tomamos en cuenta que se trata de un individuo que tuvo acceso a un alto nivel de
educacion, que practicaba su profesion como médico forense y que dejo de hacerlo
cuando se le presentd un cuadro psicotico. Resulta evidente que la patologia mental
obstaculizdO un é4rea de su mente, de su ser o de su espiritu. Sin embargo, esta
conversacion también nos revela que su imaginacion, inteligencia y creatividad se
encuentran latentes; que es posible manifestarlos y expresarlos en palabras y que

probablemente un lado de su mente se bloqueo para abrir otro.

Expondremos un ejemplo mas similar al anterior, ya que se tratd de un sujeto con
un trastorno psicético. Esta conversacion se presentd durante una actividad dentro de una
sesion grupal de terapia ocupacional en el Hospital Psiquiatrico del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”. En el didlogo interviene el sujeto que

llamaremos “A” y el terapeuta ocupacional que llamaremos “B”:

-Sujeto “A”’: Doctor, le tengo una pregunta.

-Sujeto “B”: Si, ;Cudl es la pregunta?

-Sujeto “A”: Para usted, ;Quién fue mejor: Leonardo Da Vinci o Miguel Angelo?

-Sujeto “B”: Cada uno hizo lo propio y trascendieron de manera notable en sus

respectivos campos de trabajo. ;Para usted, quién fue el mejor?

-Sujeto “A”: Pues Miguel Angelo porque Leonardo Da Vinci nada mds planeé y Miguel

Angelo ejecuto.

Estd conversacion tiene en comun con la anterior el hecho de ser protagonizada
por dos sujetos con trastorno psicotico y ademas porque involucran en su contenido a dos
personajes relevantes en la historia de la humanidad y la cultura. Ademas, ambos
pertenecientes al siglo XVI: Leonardo Da Vinci y Miguel Angel Buonaroti. No tenemos

ningun dato acerca de las razones de internamiento o de la vida de este sujeto, no
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obstante, al igual que el primer caso, éste nos sirve como ejemplo empirico para
demostrar que en las psicosis se presentan expresiones (verbales en estos casos) con un

alto grado de imaginacion y creatividad.

Por un lado, estos ejemplos refutan la perspectiva psicoanalitica que ve a la
patologia mental como un obstaculo para la creatividad. Por otro lado, la reivindica si
tomamos en cuenta que, en ambos casos, los sujetos no desarrollaron la actividad artistica
por la que se encontraban en el espacio terapéutico. No obstante, esto nos permite abrir
una linea de investigacion dirigida hacia la posibilidad de desarrollar un estudio desde los
lenguajes plasticos. Si ambos sujetos podian elaborar disertaciones con ese contenido de
imaginacion es posible que lo pudieran hacer también con los lenguajes artisticos de la
pintura o el dibujo. Estas expresiones verbales, nos muestran que ambos sujetos poseen
un nivel de educaciéon y cultura que les permite imaginar y obtener conclusiones
complejas a las que un individuo con esquizofrenia sin educacion no podria llegar. Desde
el psicoanalisis, estos sujetos tienen la educacion y la cultura necesaria para desarrollar
un proceso creativo, pero las caracteristicas de la psicosis que conlleva la falta de interés
y concentracion para desarrollar un proyecto o actividad, bloquea lo fundamental para

llevar a cabo dicho proceso.

El hecho de que algunos individuos no puedan concentrarse por mucho tiempo en
una actividad manual o que no pueden seguir con la suficiente atencion una indicacion
para su realizacion, nos muestra que existe un vacio muy grande en la manera en cémo se
esta tratando a las personas y como se trabaja en su recuperacion. Otra situacion grave
que pudimos observar como parte de la experiencia empirica fue ver como el uso de
medicamentos y tratamientos farmacoldgicos tienen una gran repercusion negativa en las

personas.

En el tratamiento de enfermos esquizofrénicos, existen en la actualidad
herramientas que facilitan la aplicacion de terapias que permiten la rehabilitacion

neuropsicologica; algunas de ellas son instrumentos computarizados:

e  QGradior, sistema multimedia de evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica estructurada
que permite la realizaciéon de un programa de entrenamiento y recuperacion de funciones
cognitivas como atencion, percepcion y memoria.
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* Rehacom, programa de rehabilitacién neurocognitiva centrado en la rehabilitacion de la
atencion visual, la rapidez perceptiva y la velocidad de ejecucion.
* THINKable trabaja la atencion visual, la discriminacion visual, la memoria visual y la
memoria de secuencias.”
Estas terapias mediante el uso de nuevas tecnologias han permitido a los psiquiatras y
psicologos complementar el tratamiento con firmacos y en la actualidad, en la
Universidad de Carabobo, Venezuela y la Universidad Politécnica de Cataluiia, Espana,

se realizan constantemente estudios enfocados en el desarrollo de un sistema multimedia

de rehabilitacion cognitiva de pacientes con esquizofrenia.

El desarrollo cientifico de nuevas tecnologias para el tratamiento de enfermedades
mentales como la esquizofrenia abre un abanico de posibilidades, incluso de trabajo
conjunto entre artistas y disefiadores graficos para la elaboracion de nuevas herramientas
con base en el uso de lenguajes artisticos y nuevas tecnologias. Si analizamos los
protocolos de evaluacion, seleccion y resultados en los que se basan estas herramientas
podemos encontrar amplias similitudes con las herramientas terapéuticas que se han
desarrollado mediante el uso de lenguajes artisticos por parte de artistas, psicdlogos y

arteterapeutas.

La descripcion de la funcion de un terapeuta especialista en estas herramientas nos

muestra la analogia que podemos encontrar en relacion a un arteterapeuta:

El terapeuta tiene una doble funcion: como guia, ayudando al paciente a entender la
manera en que las cogniciones influyen en sus emociones y conductas disfuncionales;
como catalizador, promoviendo experiencias correctivas o nuevos aprendizajes que
fomenten, a su vez, pensamientos y habilidades mas adaptativas.*

Sin lugar a dudas podemos ubicar al arteterapeuta, artista-tallerista o facilitador que
aplica y desarrolla programas de actividades artisticas para pacientes psiquiatricos dentro
de esta misma funcion terapéutica. Nuestros instrumentos son los lenguajes artisticos y
por eso es muy importante desarrollar un programa y una herramienta que nos permita

diagnosticar, determinar la situacion deseada, planificar nuestro plan de accidn y ejecutar

29 Marylin Bordones Giungni. Et al. “Herramienta de rehabilitacién cognitiva en pacientes con
esquizofrenia”, Universidad, Ciencia y Tecnologia, Volumen 13, N¢ 50, marzo 2009, 52.
30 Ibidem, 53.
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las acciones. Podemos determinar la existencia dos problemas que se presentan como

consecuencia de la enfermedad mental:

* El sujeto portador de una patologia, la cual en si misma limita su potencial
creativo y su capacidad fisica y mental.
* El sometimiento del sujeto a largos tratamientos farmacoldgicos o terapias de

electrochoques que se hacen visibles y tangibles fisica y mentalmente.

Ambas limitantes bloquean el desarrollo creativo y distorsionan el pensamiento al

interferir en su capacidad para afrontar algunas situaciones cotidianas de la vida.

En este punto de nuestro andlisis y con base en nuestra experiencia y en la
practica de los tratamientos psiquiatricos con nuevas tecnologias, surge una pregunta en
torno al sujeto: ;Es mas conveniente para el sujeto con enfermedad mental trabajar
primero con terapias artisticas o alternativas, antes que realizar tratamientos con
medicamentos o electrochoques y asi evitar un dafio mayor en sus capacidades
intelectuales y cognitivas? Unicamente si tuviéramos la oportunidad de trabajar con
personas que desarrollan un brote psicotico o algun otro tipo de patologia antes de que
inicien cualquier tipo de tratamiento farmacologico podriamos negar o afirmar que la
patologia es la que obstaculiza la creatividad y no el uso excesivo de drogas o
electrochoques. Si tomamos en cuenta que la psiquiatria es uno de los principales
catalizadores en el motor de la industria farmacéutica, (cuyas ganancias generan miles de
millones de doélares anuales) podemos ver la manifestacion del poder psiquiatrico
sosteniendo las ganancias de una industria cuyos intereses econdmicos estan muy por

encima de los humanos.

Estos planteamientos surgen como parte de nuestra experiencia de trabajo con
sujetos diagnosticados como esquizofrénicos, sin embargo, creemos que el uso de estos
tratamientos farmacoldgicos o de electrochoques son altamente negativos para los sujetos
que tienen otro tipo de enfermedad mental. Para nosotros ha sido fundamental el hecho
de poder experimentar con actividades y observaciones de manera empirica, ya que nos
han permitido darnos cuenta de la importancia que tiene el hecho de seleccionar y

conocer a los sujetos con los que se busca realizar el trabajo de intervencion, mediante

42



lenguajes artisticos para poder planificar, estructurar y enfocar nuestras actividades en

beneficio de la rehabilitacion y recuperacion de sus capacidades intelectuales.

La importancia del sujeto nos obliga a implementar una actividad artistica, ya sea
con un esquizofrénico o con un epiléptico, ambos con métodos diferentes. Hemos
observado que el esquizofrénico puede llegar a manifestar sus emociones y trastornos de
la personalidad trabajando durante periodos muy cortos, o bien, desarrollar trabajos
meticulosos y obsesivos cuya realizacion les lleva periodos mas prolongados. Por su
parte, los epilépticos muchas veces manifiestan su ansiedad en trabajos obsesivos y

detallados.

Si bien es cierto que a nosotros como artistas visuales no nos corresponden las
indagatorias cientificas, médicas o sintomatoldgicas, es importante que tengamos un
conocimiento basico de la enfermedad mental y del diagndstico de cada sujeto con la
finalidad de poder enfocar con mayor precision el tipo de actividades artisticas y poder
desarrollar herramientas desde los lenguajes artisticos. De tal forma que permitan tanto al
sujeto como al arteterapeuta, seleccionar las dinamicas y actividades més adecuadas a su

situacion fisica y mental.

Nuestros objetivos en el trabajo de intervencion van mas allad del hecho de hacer
diagnosticos (psicologicos) a partir de las imdgenes o de los productos realizados en cada
actividad dentro del espacio psiquidtrico. O bien, del hecho de conocer las enfermedades
de cada sujeto para hacer una descripcion, valoracidn, andlisis formal y didlogos

implicados en sus trabajos a partir de la propia patologia.

Si bien es cierto que el conocimiento previo del diagndstico clinico de cada
paciente es fundamental para el buen desarrollo de cualquier actividad artistica, también
es verdad que no siempre es posible para los profesionales externos a la institucion tener
acceso a esta informacion, debido al hermetismo en todo el aparato institucional de la

Salud Mental.
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2.2 Variables del contexto

“Estratégicamente es importante que aquellos que un dia estuvieron en hospitales y que ahora resisten la
psiquiatrizacion desarrollen nexos de alianza con los trabajadores que laboran dentro de las instituciones. Los
trabajadores de estas instituciones pueden ser fuentes valiosas de informacion y asi ayudar a liberar a los pacientes

como también pueden informar a los rebeldes acerca de la existencia de organizaciones politicas que luchan en contra

de la psiquiatria®.”

Wade Hudson

Las variables del “contexto” abarcan una serie de términos que tenemos que estudiar
antes de integrar un programa de intervencion con lenguajes artisticos en el dmbito de la
Salud Mental. Cuando nos referimos a estos conceptos podemos interpretarlos de varias
formas y vincularlos con otros términos como: ambiente, entorno, escenario, clima,
situacion, estado, etc. Estas expresiones se refieren, en términos generales, a las
condiciones que se van a tener para desarrollar un proceso creativo. Diversos autores

utilizan dos grandes coordenadas para diferenciar los términos:

Una primera coordenada es el objetivo-subjetivo, que nos permite diferenciar entre
el término ambiente y los términos contexto y clima. Mientras que el primero se
refiere a la realidad fisica, los términos contexto y clima se refieren a la realidad
social.?

En esta definicion podemos ver dos grandes diferencias, una referente a una realidad
puramente fisica y ambientalista, y la otra a una realidad emotiva y afectiva. En esta
terminologia se engloban teorias psicologicas como la teoria de la “Ecologia de Sistema”

34
”>"con una base

33 . O s . ’ O
, con una esencia fenomenolédgica; asi como la “Psicologia Ecologica
fiscalista. Ambas ideas se enfocan en factores conductuales y son intemporales. Un

segundo eje se refiere a la amplitud temporal de los conceptos contexto o ambiente:

El analisis de la bibliografia permite sostener que, mientras el término ambiente esta
siendo utilizado en forma atemporal, es decir, no presenta una connotacion de

31 Wade Hudson, en Antipsiquiatria y Politica, Intervenciones en el Cuarto Encuentro Internacional de
Alternativas a la Psiquiatria, (Coord) Silvia Marcos, (México: 1979. Editorial Extemporaneos, S. A.)

32 Hernandez Jorge, M.Carmen y Mufioz de Bustillo Diaz, Ma del Carmen. “Motivando hacia la
creatividad: Los contextos creativos”, En Rodriguez, Antonio (Ed.). Creatividad y Sociedad. Ed.
Octaedro. Espafia 2001,172.

33 [dem.
34 [dem.
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tiempo especifico y generalmente es matizado adjetivindolo como ambiente actual,
pasado... remoto..., otros conceptos como estimulos, situacion y contexto, presentan
distintos niveles de amplitud temporal. Cuando se habla de estimulo/situacion,
generalmente los autores se refieren a realidades ambientales presentes a las cuales
se esta enfrentando el sujeto, mientras que contexto implica una realidad
temporalmente mas amplia.”
De acuerdo con estas teorias en torno al confexto, podemos comprender su forma
delimitada, temporal, espacial y fisica y contrastarlo con el término ambiente; que incluye
un aspecto mas amplio y atemporal. Todos estos aspectos ligan de manera directa a los

individuos con los diferentes tipos de contextos y fenémenos socioculturales. En este

sentido, los contextos contienen diversas caracteristicas:

* Son construcciones humanas y sociales. Los contextos integran elementos de
naturaleza psicologica no espacial, es decir, deben reflejar las caracteristicas
personales de los individuos integrados en él.

* Son lugares apropiados para conocer el comportamiento humano, puesto que
enmarcan e influyen en el desarrollo.

* Hacen referencia a los diferentes entornos de la vida en los que se ve inmerso,
directa o indirectamente el individuo. *°

2.2.1 Contexto fisico

“El apoyo que el entorno fisico tiene para el proceso creativo implica establecer o generar condiciones fisicas

personalizadas en nuestro contexto, al igual que hacemos con la decoracion de nuestros hogares, ya que contribuird a

. . 37 .
potenciar el pensamiento creativo™’.

Csikszentmihally

La practica artistica como medio terapéutico se ha ampliado en los ultimos afios a
diferentes contextos: asilos de ancianos, hospitales psiquidtricos, centros de asistencia
social, clinicas para pacientes con enfermedades terminales, refugios para migrantes, etc.
Sus cualidades para entablar procesos terapéuticos no verbales han ampliado su uso en

los contextos psiquiatricos, asi como en otro tipo de ambientes:

a) Ambito educativo:

35 Rocio Fernandez Ballesteros, El ambiente. Analisis psicoldgico, (Ed. Piramide, Madrid, 1987), 21.
36 Hernandez y Mufioz, “Motivando hacia la creatividad: Los contextos creativos”, 172.
37 Ibidem, 175.
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- Atencion a problemas de conducta, integracion y desarrollo personal
- Necesidades educativas especiales

- Problemas de aprendizaje

b) Ambito clinico:

- Salud Fisica

- Salud Mental

- Trastornos alimentarios

- Atencion a enfermedades terminales
- Adicciones.

- Cuidados paliativos

- Demencia senil

- Crisis emocionales

Cada contexto debe de tener las condiciones necesarias para generar un entorno
productivo: “El arreglo del contexto fisico establece un soporte que facilita el tipo de
relaciones, el modo de comunicacion y el trabajo, ademas de ser explicativo e indicativo

38
de lo que va a suceder o de lo que ocurre”

. En cualquier tipo de practica artistica con
orientacioén terapéutica, es fundamental tener un espacio de trabajo agradable y con
condiciones que faciliten el trabajo productivo y creativo. Csikszentmihaly (1998) sefiala

al respecto:

[...] los relatos de los individuos creativos indican claramente que sus procesos
mentales no son indiferentes al entorno fisico. Pero la relaciéon no es de simple
causalidad. Una vista maravillosa no actia como bala de plata, introduciendo una
nueva idea en la mente, mas bien, lo que parece suceder es que, cuando las personas
con mentes preparadas se hallan en marcos hermosos, es mas probable que
encuentren nuevas conexiones entre ideas, nuevas perspectivas en los temas que
estan estudiando.”

Esta reflexion nos muestra varios aspectos de la importancia de un contexto fisico
agradable, ya que nos habla de la importancia del entorno fisico y también de la

relevancia del perfil de la persona; si esta esta preparada o no. En el contexto de la Salud

38 Ibidem, 175.
39 [dem.
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Mental, generalmente se trabaja con individuos no preparados, por lo que la necesidad de
un ambiente fisico positivo se vuelve fundamental para la obtencion de resultados

positivos.

Cuando nos referimos a un contexto o entorno institucional, hacemos referencia a
todos los elementos simbolicos que rodean y que forman parte de la institucion y
acompafian a la situacion en la que vive y cohabita cada uno de los pacientes. Este
entorno abarca elementos multiples marcados desde la estructura o desestructura familiar
y son extendidos hacia el orden que ejerce o que pretende ejercer la institucion. El
espacio fisico del entorno institucional es entonces un factor fundamental para generar un
contexto educativo creativo favorable: “El arreglo del contexto fisico establece un
soporte que facilita el tipo de relaciones, el modo de comunicacion y el trabajo, ademas

. . . 4. . 40
de ser explicativo e indicativo de lo que va a suceder o de lo que ocurre™".

La importancia de tener un lugar agradable de trabajo es un detonador para
cualquier proceso creativo. Cuando hablamos del ambito de la Salud Mental en México
encontramos que los espacios fisicos para trabajar con terapias o talleres artisticos, en la
mayoria de los casos tienen condiciones negativas. Ademas, las normas y restricciones
institucionales marcan y delimitan las posibilidades de intervencion, acotando aspectos

estructurales basicos para desarrollar cualquier método o programa artistico.

2.2.2 Contexto social

De acuerdo con la teoria de Csikszentmihaly*'existen dos diferentes niveles de entornos
para trabajar con procesos creativos: el macroentorno 'y el microentorno. El primero tiene
que ver con un contexto social amplio que incluye lo institucional; el segundo se
relaciona con el entorno inmediato en el que se encuentra una persona, que puede incluir
a la familia, pero que tiene una connotacién mas interna y de autorregulacion. Como
facilitadores de procesos creativos en el contexto de la Salud Mental, trabajamos en

ambos entornos. Si bien el contexto institucional es un factor relevante con el que se tiene

40 [bidem, 174.
41 Ibidem, 173.
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que trabajar en multiples aspectos, el trabajo individual y el trabajo con el entorno

inmediato son los factores en los que podemos tener mayor incidencia.

Para tener una idea mas completa de la importancia del contexto, asi como de la
variedad de significados individuales y socioculturales en torno a la representacion de la
enfermedad mental en la sociedad contemporanea, (de manera particular en el caso de la
Ciudad de México) es importante tomar en cuenta una serie de elementos cuya naturaleza
estd intimamente relacionada con un vacio individual y colectivo. La situacién no
solamente se presenta en México, sino que se origind como parte del llamado “proyecto
de globalizacion” en las ultimas décadas. Lo conocemos como el esquema empresarial y
sistema economico homologado a nivel mundial que repercute y se manifiesta bajo su
forma mas cruel en los paises subdesarrollados. En México es tangible de manera
desproporcionada la marcada desigualdad social y economica que se ve reflejada a la par
del acelerado crecimiento de la poblacion, la pobreza y la marginacion social. No
podemos separar la problematica de la enfermedad y la salud mental que se vive en las
instituciones de salud mental, de este contexto de desigualdad que convierte a un amplio

sector de la poblacion en altamente vulnerable.

Tomando en cuenta la realidad oculta pero no invisible que viven los internos de
las instituciones de Salud Mental en México, en particular donde hemos realizado nuestro
trabajo de intervencion, no podemos olvidar la problematica macrosocial determinada por
un orden politico—econdémico mundial. Cuando hablamos de este contexto especifico en
el que se desarrolla la enfermedad mental, nos referimos a un vacio que ocurre cuando se
presentan las condiciones de pobreza y desigualdad social, asi como los males que
aquejan a la sociedad actualmente como los altos niveles de corrupcion, la desigualdad
sociocultural, la violencia, la destruccion del entorno ecoldgico y la mercantilizacion de
los seres humanos, a quienes nos han transformado en esclavos de las grandes

corporaciones.

Realizando un breve recorrido por algunas de estas instituciones podemos
visualizar la situacién infrahumana en que viven algunas de las personas internas. Se
puede escuchar en los pasillos e indagar, por medio de sus gritos, expresiones, historias

de vida y trabajos artisticos, que gran parte de sus problemas son consecuencia del
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malestar social que azota a la sociedad contemporanea. El mismo que ha elevado de
manera desproporcionada la pobreza, la marginacion, la enfermedad mental y la miseria.
Estos importantes rasgos socioculturales y economicos se ven también reflejados en las
instituciones y en el tipo poblacion de cada una de ellas. Pues las caracteristicas son
visibles, de inicio, en las condiciones de infraestructura en cada uno de los centros, pues
se hace evidente que la atencidon para los grupos sociales mas vulnerables esta
determinada por su situacion econdmica y social. Asimismo, las contrastantes
condiciones de salubridad y seguridad denotan una realidad diferente en cada contexto,
tomando en cuenta que lo que hemos podido observar y catalogar a raiz de nuestras
intervenciones, es nuestro punto de referencia. No obstante, como un proceso de
redefiniciéon, y de acuerdo a los objetivos de nuestro programa de intervencion,

proponemos tres ejes de trabajo fundamentales:

1) La rehabilitacion individual
2) Lareintegracion social

3) La readaptacion social

Estos son los tres enfoques en los que, en primera instancia, podemos trabajar para
aportar y favorecer a la poblacion en cualquiera de las tres instituciones de Salud Mental.
Mas adelante, como parte de los diagndsticos de la institucion y de la poblacion,
desarrollaremos con mas detalle cada uno de los aspectos determinantes para nuestro
programa de intervencion, tomando como referentes estos tres ejes o enfoques de accion.
Ademas, tomaremos en cuenta los aspectos clave para integrar grupos de trabajo con base

en su educacion, experiencia y conocimiento artistico previo.

2.2.3 Contexto familiar

La familia es el eje de la estructura social, por lo que, en los contextos de vulnerabilidad
social y abandono, la ausencia de ésta es evidente. En el caso de la Ciudad de México, la
situacion de descomposicion del tejido social inicia precisamente en el nicleo familiar y
se acentlia en las poblaciones con mayor indice de pobreza y desigualdad. En el caso de

las personas internas en instituciones de Salud Mental, la familia es considerada como un
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pilar fundamental: “En relacion con los trastornos mentales sabemos que ciertos aspectos

del ambiente familiar modulan el curso de algunos de estos trastornos”**.

Asimismo, en afios recientes, ha incrementado el nimero de investigaciones relacionadas

con la importancia de la familia en el desarrollo y tratamiento de enfermedades mentales:

“Numerosas investigaciones se dirigen a estudiar el entorno familiar de pacientes
con trastornos psiquiatricos, dado que la familia, por un lado, puede funcionar

como potencial preventivo y curativo, pero por otro, parece contribuir a la

etiopatogenia y mantenimiento de los trastornos mentales™*.

Los estudios realizados por los especialistas no han llegado a conclusiones significativas,
y se mantiene el debate entre lo positivo y negativo de la expresion emocional a causa de
la ausencia o presencia de la familia en el desarrollo y tratamiento de la esquizoftrenia,
pues se manifiestan contrastes significativos en relacion con otras enfermedades

mentales:

Aunque de manera no estadisticamente significativa, los pacientes con psicosis
funcionales no esquizofrénicas presentan una percepcion del ambiente familiar
distinto que los pacientes esquizofrénicos y sus familiares: mas conflictividad,
mas rigurosidad en las reglas y mas necesidad de planificacion. Niveles elevados
de emocion expresada guardan relacion con el predominio de la sintomatologia
positiva en pacientes psicoticos™.

En el caso de las poblaciones internas en las instituciones de salud mental y
carceles, el contexto familiar estd ligado a la marginacion social y a un contexto

sociocultural con graves deficiencias. Sdnchez Burson (2001) indica respecto al

caso de Andalucia:

Descubrimos que los pacientes mentales ingresados en centros penitenciarios
respondian fielmente al tipo de marginado y excluido social. Presentan un

42 M.L. Vidal, M.J.Cortés, ] Valero, A Gutiérrez-Zotes y A Labad, “Ambiente familiar y emocion
expresada en pacientes con esquizofrenia u otras psicosis y en sus familiares de primer grado”, Actas
Espaiiolas de Psiquiatria., 2008; 36(5):271.

43 [bidem, 272.
44 [bidem, 271.
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nivel cultural muy bajo, casi analfabeto. Carecen de recursos economicos. Y

tampoco disgustan de formacién profesional®.
Este fendmeno se presenta de manera analoga en las carceles y hospitales psiquiatricos
de paises en vias de desarrollo como México, en donde la mayor parte de las personas
internas provienen de los estratos mas marginados y vulnerables de la poblacion. La
enfermedad mental en estos casos, estd acompafada de la discriminacion y la negacion
por parte de la familia y la misma sociedad. Al igual que en el caso andaluz, en las
carceles de la Ciudad de México los enfermos mentales se encuentran con las mismas

condiciones adversas:

“Con demasiad frecuencia, la propia enfermedad mental grave pasa
desapercibida en el proceso penal y no se contempla como causa de
inimputabilidad de la responsabilidad contraida por la ejecucion de los actos
de enjuiciamiento. A nuestro modo de ver, la pobreza de los pacientes
conduce a que, por lo general, la defensa del juicio de los enfermos mentales
cronicos se atribuya a los abogados de turno de oficio. Asi, la propia dindmica
de la designacion del abogado de oficio y las limitadas capacidades de los
enfermos mentales infractores, provoca que la labor de defensa resulte dificil
de preparar, pues ni siquiera el interesado se suele poner en contacto directo
con el abogado, de tal modo que la psicopatologia pasa con frecuencia
desapercibida.”

El abandono de las personas diagnosticadas con enfermedades mentales por parte de
sus familias, es una situacion persistente en carceles, hospitales psiquiatricos y centros
de asistencia social. Es en este contexto de ausencia y desinterés de la familia, en
donde la importancia de intervenir y trabajar actividades culturales y artisticas es
fundamental para la ayuda de los individuos y la subsecuente recomposicion del tejido
social. Llenar los vacios emocionales que se presentan por la ausencia de la familia y
brindar un soporte humano basado en el apoyo y ayuda hacia las personas en situacion
de riesgo y vulnerabilidad social, es una importante funcion de los lenguajes y la

experiencia artistica.

45 José Maria Sanchez Burson, “Los pacientes mentales en prisiéon”, Revista Asociacién Espaifiola de
Neuropsiquiatria, 2001, vol XXI, n278, 139.
46 [bidem, 143.



2.3 Procesos cognitivos involucrados en el proceso creativo

“Crear no es tan solo ponerse a trabajar. Es dejarse trabajar en el pensamiento consciente, preconsciente,

inconsciente, y también en el cuerpo, o por lo mes en el Yo corporal, asi como en su confluencia, en su disociacion, en

. Lo AT
su reunificacion siempre problemdticas™ .

Didier Anzieu

Los diferentes procesos cognitivos se van desarrollando en las personas mediante el uso y
desarrollo de los diferentes lenguajes artisticos. Cualquiera que sea la herramienta o el
medio, la actividad artistica en si misma provee a los seres humanos de una amplia gama
de conocimientos que se adquieren mediante del juego y la manipulacién de los
diferentes materiales artisticos. La inteligencia, la atencion, la memoria y el lenguaje son
facultades que intervienen en los procesos creativos y que pueden ser abordados desde

diferentes disciplinas cientificas o artisticas:

...la perspectiva cognitiva se fundamenta prioritariamente, en la comprension de los
procesos mentales, tales como la percepcidn, el recuerdo, el razonamiento, la toma
de decisiones, la resolucion de problemas, etc., y su repercusion en la conducta del
individuo® .
Se han desarrollado nuevos instrumentos computarizados como la herramienta de
“software” “Schi”, para la rehabilitacion neuropsicoldgica, que trabajan en terapias para
la recuperacion de funciones o dominios cognitivos. “La atencion, la percepcion, la
memoria, la atencidn visual, la discriminacion visual, la memoria visual, la memoria de

» 4 Fstas herramientas nos

secuencias, la rapidez perceptiva y la velocidad de ejecucion
abren nuevas posibilidades y expectativas para trabajar desde los lenguajes artisticos, en
todos estos aspectos que estan afectados en las personas, como consecuencia de la

enfermedad mental. Este instrumento fue elaborado para:

“Contribuir en la evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica de los pacientes con
esquizofrenia, segun unos pardmetros introducidos previamente por el terapeuta,
quien dispondra de informes de la evaluacion y seguimiento de la rehabilitacion del
paciente. En esta herramienta el terapeuta tiene una doble funcién: como guia,

47 Didier Anzieu, El cuerpo de la obra, (México: 1993. Siglo veintiuno editores).
48 Lopez Martinez, La intervencién arteterapéutica y su metodologia en el contexto profesional espafiol,
223.

49 Giugni, Herramienta de rehabilitacion cognitiva en pacientes con esquizofrenia, 51.
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ayudando al paciente a entender la manera en que las cogniciones influyen en sus
emociones y conductas disfuncionales; como catalizador, promoviendo

experiencias correctivas o nuevos aprendizajes que fomenten, a su vez,

pensamientos y habilidades mas adaptativas.”

Este mismo modelo de herramienta es posible adaptarlo y aplicarlo utilizando los
lenguajes artisticos para objetivos analogos como es el hecho de ayudar a los pacientes e
influir positivamente en sus emociones para promover nuevas formas de expresion, que

fomenten su capacidad de adaptacion individual y social.

En los procesos cognitivos se involucran lo consciente y lo inconsciente, pues a
partir de la percepcion se genera un proceso en donde entra en juego el pensamiento y la
inteligencia y se desarrollan los conocimientos que posteriormente seran procesados,
expresados y comunicados mediante los lenguajes artisticos. Fomentando el orden, la
atencion y la predisposicion de la voluntad para realizar una obra, los procesos creativos
ayudan a las personas mediante el conocimiento y el estimulo de habilidades a codificar
la informacion de la memoria que se encuentra averiada en algunos trastornos como la
esquizofrenia: “Los déficit en el aprendizaje y en la memoria estarian relacionados con
una falla en el uso de sefiales contextuales y de procesos estratégicos para organizar la

codificacién y recuperacién de la informacion™",

Es importante el desarrollo de procesos creativos largos que permitan que las
personas puedan tener continuidad en el trabajo artistico, asi como tomar en cuenta que si
¢éstas optan por desarrollar ciertas actividades artisticas, es fundamental proporcionarles
los medios y conocimientos necesarios para que puedan desarrollar el maximo potencial

creativo:

En la rehabilitacion priman los aspectos relativos al desarrollo cognitivo, social y/o
psicomotor, por lo que la actividad artistica, cuando se utiliza, sirve como medio
para favorecer procesos perceptivos, atencionales, comprensivos, etc., o motrices, a
través de acciones como: cortar, pegar, rellenar, copiar, etc.>?

50 [dem.

51 Vicente Pardo, Trastornos cognitivos en la esquizofrenia, Revista de Psiquiatria del Uruguay, Vol. 69
Na 1 Julio 2005, 73.

52 Sanz-Aranguez, La creacién artistica como tratamiento de la esquizofrenia: una aproximacion
metodoldgica, 9.
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Nuestra perspectiva artistica aborda dichos procesos tomando en cuenta los factores
significativos que repercuten en cada una de las personas. Todas las variables que hemos
analizado juegan un papel muy importante en el desarrollo de procesos creativos y en los
aspectos cognitivos del sujeto. Es fundamental potenciar el desarrollo de la creatividad de
la persona y que ésta pueda desarrollar capacidades que han permanecido limitadas como
consecuencia de la enfermedad mental o de las limitantes sociales y culturales. La
interaccion de la experiencia individual y la situacién en la que se encuentran las
personas internadas en una institucion de salud mental, son factores que determinan el
modelo de trabajo mediante los procesos creativos. Estos factores que analizaremos a
detalle mas adelante, nos permitirdn conocer al sujeto y por lo tanto enfocar nuestro
trabajo desde una perspectiva mas amplia, aportandoles y favoreciéndoles en su vida y en
el desarrollo de aprendizajes y conocimientos. Uno de los principales beneficios y
aportaciones de nuestro trabajo hacia estas personas es nuestra experiencia y el conjunto
de conocimientos y medio artisticos que podemos utilizar; ensefiando y abriendo
posibilidades de expresion y representacion para que logren ampliar su proceso
terapéutico o de rehabilitacion : “En los talleres de arte se focaliza la dimension artistica
del producto, en las técnicas, materiales y componentes formales de la obra como

. s 7 53
elementos fundaménteles en el proceso de representacion™.”

En nuestra investigacién de campo dentro de las instituciones de salud de la Ciudad
de México nos encontramos con una serie de factores que son determinantes para elegir
el tipo de modelo de trabajo a seguir en beneficio de su condicidon cognitiva. Podemos
indicar que los principales factores que perjudican el desarrollo de su aprendizaje son el
uso de medicamentos y el trastorno emocional, que muchas veces se presenta como
consecuencia de la enfermedad mental. Estos elementos hacen que cualquier tipo de
modelo cognitivo de trabajo requiera de un disefio meticuloso tomando en cuenta todos
los factores individuales y contextuales, y que como sefiala Belém Sanz, amplien nuestros

ejes de trabajo:

La creacion artistica en tanto instrumento terapéutico nos remite a un proceso que
arranca con un fin y nunca queda del todo definido a priori, sino que va
transformandose en el quehacer creador en un constante movimiento de reciprocidad

53 [dem.
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(didlogo) sujeto-obra, que la construye adaptandose a las circunstancias, al sentido,
mientras el propio sentido se transforma™.

2.4 Conocimientos previos del creador.

“Podemos decir que la enfermedad mental es un factor restrictivo de la creatividad; y que se puede crear a pesar de la

55
enfermedad’™.”

J.A. Rodriguez Piedrabuena

Los conocimientos artisticos que tiene la persona o el grupo de personas con las que se va
a trabajar dentro de cada institucion son determinantes para la estructura de nuestro
programa de intervencion. Esta situacion puede orientar el rumbo que siga cada persona
en el desarrollo del programa y per se es un factor que tenemos que tomar en cuenta antes
de comenzar con cualquier tipo de actividad artistica. Por tal motivo y como veremos con
mas detalle en el siguiente capitulo, es fundamental la elaboracion del diagnostico de
poblacion previo al inicio de nuestra intervencion; los conocimientos artisticos del cliente

como su nivel de alfabetismo nos serviran para definir nuestro plan de trabajo.

En las tres instituciones de salud mental en donde hemos realizado intervencion,
nos hemos encontrado con personas que son artistas profesionales o que han tenido
experiencia previa dentro del area de los lenguajes artisticos: pintores, escritores y
musicos quienes en algin momento de su vida han dedicado gran parte de su tiempo a la
creatividad, ya sea de manera profesional o como esparcimiento. Este factor nos hace
cuestionarnos y reflexionar en torno a la importancia de disefiar un programa para poder
trabajar con diferentes métodos y técnicas de acuerdo a la experiencia artistica de cada
individuo o grupo de individuos. Una referencia importante tomada de nuestra
experiencia de intervencion en el Centro Federal de Readaptacion Social (CEFERESO)
“Tepepan”, es la de haber encontrado un grupo de mujeres que habia estado trabajando

cerca de un afio en talleres de artes plasticas y manualidades, con un maestro enviado por

54 Ibidem, 10.
55 José Antonio Rodriguez Piedrabuena, La mente de los creadores, (Madrid: 2002. Ed. Biblioteca
Nueva).
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la Fundacion JUMEX™. Ademés, la mayoria de ellas tenian escolaridad, sabian leer y
escribir y en algunos casos tenian experiencia artistica previa a su internamiento en el

penal.

Si no elaboramos el diagndstico de poblacion, enfrentaremos el problema de tener
que trabajar con grupos de personas con capacidades intelectuales y fisicas contrastantes.
Esta situacion puede ser muy frustrante si no contamos con los materiales y facilitadores
suficientes para el manejo de un grupo de personas con experiencia artistica y sin ésta.
No obstante, cuando nos encontramos con esta situaciéon es importante que sepamos
afrontarla y estimular a la persona a trabajar con su creatividad, con base en las

herramientas y elementos que estén a nuestro alcance.

Est¢ mal manejo en la atencién de la poblacion en las instituciones de salud
mental es causa de la mala organizacion y el mal trabajo burocratico-institucional. La
mala organizacion tiene una mayor repercusion cuando desconocemos, ademas de la
experiencia creativa, el tipo de problema o enfermedad mental de las personas. Hemos
tenido que trabajar con grupos en donde se encuentran personas con diferentes tipos de
retraso mental mezcladas con esquizofrénicos, psicoticos o maniacos; esta situacion es
alarmante y es uno de los grandes obstaculos a los que nos enfrentamos en el proceso de
intervencion al llegar a una institucion sin haber elaborado un diagndstico y haber
explorado el tipo de organizacion y atencion que brindan en realidad. Cuando decimos en
realidad, nos referimos a que una cosa es lo que ellos dicen que hacen y otra es lo que
realmente hacen. A pesar de ello, dentro de estas instituciones desordenadas y trabajando
con grupos de individuos con problematicas tan diversas, nos hemos encontrado con
casos de personas con un claro padecimiento fisico y mental, que manifiestan, ya sea
verbalmente o mediante su trabajo creativo, que han tenido experiencia creativa previa y
que pueden manejar algunos materiales y herramientas de trabajo con mayor facilidad

que otras.

Puede llegar a ser tanta la importancia de conocer la experiencia artistica de los

participantes que en algunas ocasiones incluso pueden apoyar al facilitador o equipo de

*® Fundacién/Coleccién Jumex: creada para promover la produccién, la reflexién y el conocimiento
del arte contemporaneo, asi como para generar nuevas propuestas de apoyo a la cultura.
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facilitadores. Vamos a mencionar algunas de las posibilidades y caracteristicas que

pueden tener estas personas dentro del espacio de intervencion:

1) Libertad en el trabajo, por lo tanto, menos dependencia de los facilitadores o
talleristas.

2) Posibilidad de experimentar con otros medios y técnicas artisticas.

3) Contribuir y apoyar en el trabajo grupal; principalmente cuando alguna o algunas
de las participantes en el equipo presentan limitaciones fisicas o cognitivas
graves.

4) Estimular e impulsar al resto de las participantes a realizar las actividades a partir
de su propio trabajo y desempefio dentro del taller.

5) Desarrollar un proyecto artistico que le permita poder obtener otro tipo de

gratificaciones o beneficios econdmicos y materiales.

Estas son las posibilidades de trabajo, accioén e incidencia de las personas que tienen
experiencia artistica dentro del espacio de intervencion; las hemos clasificado con base en
nuestras observaciones y registros en las tres instituciones de salud mental en donde
hemos trabajado. Estos casos son fundamentales si queremos la posibilidad de una
rehabilitacion individual, readaptacion o reintegracion social. Hemos registrado casos de
mujeres internas en los CEFERESOS que han ganado gratificaciones econdmicas
ganando concursos nacionales de poesia y pintura a nivel de centros penitenciarios. Esto,
sin lugar a dudas es un factor que les puede llegar a impulsar ampliamente en su proceso
de readaptacion social. También se realizan exposiciones de dibujo y pintura de
diferentes centros penitenciarios, femeniles y varoniles; pues la mayor parte de los
trabajos pertenecen a internos e internas diagnosticados con alguna enfermedad mental.
En estas exhibiciones, cerradas por llevarse a cabo en el interior del penal, se les presenta
la oportunidad de mostrar su trabajo al publico y poder también obtener algin beneficio
de tipo econdmico, aunado a la gratificacion personal que les puede brindar el hecho del

reconocimiento publico de su trabajo.

Una vez mas hacemos hincapié en la importancia que tiene el desarrollo de
programas artisticos a largo plazo dentro de estas instituciones. De hecho, la realizacion

de estas actividades deberia de ser promovida y financiada directamente por el Estado si
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realmente les interesara la rehabilitacion o readaptacion de estas personas. La continuidad
en el trabajo artistico como en cualquier otra actividad humana es fundamental para que
tengamos resultados convincentes. Por lo menos un afio de trabajo puede ser un tiempo
adecuado de ensefianza y aprendizaje para que una persona en estos contextos pueda
realmente aprender y obtener algun beneficio. Si la persona tiene experiencia artistica
esta posibilidad es potencialmente elevada y nuestro trabajo puede ser el conseguir que
retome lo aprendido, lo desarrollado o practicado en el pasado y que como consecuencia

de una experiencia traumatica se reprimio.

2.5 Aspectos afectivos y motivacionales

Uno de los grandes vacios que existen en las instituciones estd presente en todo lo
relacionado con la atencion y la motivacion emocional hacia las personas internadas. La
importancia de la motivacion para un ser creativo es esencial para en cualquier contexto:
“[...] para generar contextos que promuevan creatividad es necesario considerar el
elemento motivacional como parte inherente del acto creativo y de la persona o grupo

5
creador’’.”

El factor motivacion es uno de los elementos con los que los facilitadores de
actividades artisticas tenemos que trabajar en el momento de ingresar al area de trabajo y
afrontar al grupo de trabajo. Por lo tanto, tenemos que elaborar estrategias que nos

permitan motivar al grupo:

Mantener presente la motivacion supone utilizar estrategias que ayuden a implicar,
participar, generar y producir. Para ello es importante indagar en las claves de la
motivacion, es decir, conocer por qué se mueve el comportamiento humano, qué lo
inicia, qué lo mantiene y qué hacer que se detenga o se desvie de su inicio.™

Este planteamiento de Reeve, nos pone de manifiesto la importancia de que el facilitador

tenga conocimiento de la psicologia humana y posteriormente, con base en este

57 Jorge Hernandez y Maria del Carmen Mufioz de Bustillo Diaz, “Motivando hacia la creatividad: Los
contextos creativos”, pp 170-188. En Rodriguez, Antonio (Ed.). (Creatividad y Sociedad. Ed. Octaedro.
Espafia 2001), 179.
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entendimiento, desarrolle estrategias y técticas para promover la motivacion en los

clientes o participantes para incitarlos a actuar.

Hernandez’” sefiala seis premisas que conceptualizan la motivacién y la conducta

humana que presentamos a continuacién de manera sucinta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

El comportamiento humano se mueve en funciéon de necesidades y de la
consecucion de objetivos. La persona estd motivada cuando tiene carencias o
necesidades, que le empujan a eliminarlas para reestablecer el equilibrio.

La motivacion se genera y varia en interaccion con el contexto. La motivacion
depende, en cierta medida, de las cualidades de los contextos, puesto que no
todos los contextos son igualmente motivantes.

La motivacion puede ser autorregulada o regulada por el entorno. Puede partir de
estimulos, exigencias o recompensas internas; o de exigencias o recompensas
externas del sujeto.

La motivacion humana incluye tanto comportamientos de aproximacion o
atraccion como de evitacion. Generalmente, cuando alguien dice que le motiva
estudiar o hacer deporte, nos imaginamos que hacerlo le resulta placentero, es
decir, que mantiene comportamientos de aproximacién o atraccion hacia estas
acciones.

La motivacion no es un estado fijo, es un proceso cambiante. El ciclo
motivacional comienza con captar la atencion, la cual prepara al organismo a
iniciar la motivacion, para pasar después al mantenimiento de la conducta o al
declive de la misma; con lo que debe iniciarse nuevamente el proceso
motivacional.

Existen diferencias individuales en la motivacion. Las motivaciones son diversas
e incluso diferentes las razones por las que se mantienen una conducta o por las

que deja de realizarse otra.

En las instituciones de salud mental encontramos un comtun denominador, la falta de una

atencion que motive la productividad de los internos y que vaya mas allad de lo médico y

lo farmacologico. Que promueva lo afectivo y que ayude a su rehabilitacion y

59 [bidem, 179-182.
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reintegracion, tomando como punto de partida aspectos que tienen que ver mas con el
aspecto emocional y afectivo. Desde esta perspectiva, el desarrollo de estrategias de
motivacion es fundamental. Una pregunta surge en este sentido: ;Los lenguajes artisticos
pueden servir para mitigar los dolores psiquicos y emocionales? La pintura y la
musicoterapia han facilitado la manera de establecer contextos positivos con las personas
internas, rompiendo las barreras que simbolica y fisicamente se presentan en el momento
de comenzar a trabajar en un grupo. Si bien el lenguaje verbal es el primer medio de
comunicacion con el que promovemos y justificamos nuestra presencia como
facilitadores dentro de una institucion, es con los lenguajes artisticos con los que las

personas internas se abren y expresan sus emociones y sentimientos.

Cuando nos encontramos en el contexto de la salud mental, es necesario ademas
tener en cuenta las caracteristicas de cada enfermedad o padecimiento y el tipo de
cambios que éstas pueden desarrollar en términos emocionales. En la mayoria de los
casos no se puede prever un tipo de conducta de la persona; ni siquiera en el caso de que
tengamos pleno conocimiento de la enfermedad mental. Los lenguajes artisticos de la
pintura, el dibujo o el modelado nos dan la posibilidad de que las personas se concentren
en una actividad manual. Empero, los sonidos o el silencio que estdn presentes o ausentes
en la sesion son fundamentales y repercuten en la motivacion para realizar cualquier
actividad. Sin lugar a dudas, estos son procesos fenomenoldgicos complejos que nos
afectan a todos como seres humanos y que en el entorno de la salud mental y el abandono
se pueden llegar a convertir en detonantes de crisis emocionales graves, en donde las

actividades artisticas pueden llegar a ser una estrategia clave:

“Las experiencias emocionales provocadas en los procesos creativos pueden originar
sensaciones agradables, dando lugar a las ondas alfa, relacionadas con la relajacion y
el equilibrio del estrés. También pueden repercutir en la regulacion de la respiracion,
la liberacion de endorfinas, el aumento en los niveles de serotonina, neurotransmisor
asociado a la regulacion de los estados de animo y al fortalecimiento del sistema

. , . 0
inmunologico®.”

60 Lopez Martinez, La intervencion arteterapéutica y su metodologia en el contexto profesional espariol,
230.
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Una cuestion mas se hace evidente y fundamental; la importancia de la planeacion del
trabajo y la participacion de un niamero de talleristas suficientes de acuerdo al nimero de
participantes. Ademas, la importancia de que los facilitadores estén capacitados para
manejar sucesos de crisis y que manejen los lenguajes artisticos; pues ellos deben tener la
empatia necesaria para poder entablar una comunicacién verbal con las personas y, en

dado caso, contener un momento de crisis.

2.6 La expresion grafico-plastica como medio para el reconocimiento de aptitudes

fisicas y mentales

La expresion grafica mediante el uso de medios como el dibujo y la pintura
principalmente, ha sido la més utilizada dentro de la gama de medios terapéuticos que se
han utilizado especialmente desde el desarrollo del arteterapia como disciplina. Lopez
Martinez refiere en sus encuestas, que en Espana el dibujo y los lenguajes plasticos son

utilizados con mayor frecuencia:

Casi la totalidad de los arteterapeutas encuestados, confirman que las técnicas que
utilizan siempre y casi siempre son la Pintura, seguida del Dibujo, el Collage y la
Escultura por mas de la mitad de los participantes. El Assamblage y la fotografia
se emplean siempre y casi siempre por un tercio y en torno a la cuarta parte
algunas veces. El resto de las técnicas se aplican con menor frecuencia que las
anteriores. Mas de las tres cuartas partes de los encuestados nunca y casi nunca
utilizan el Happening, el Video, el Land-Art y el Body-Art y casi nunca utiliza
Estampacion, el Comic, Performances e Hibridaciones®'.

Refiere que la pintura y el dibujo son altamente utilizados en la elaboracion y uso de test
para cuantificar habilidades cognitivas y test proyectivos. Sefiala, respecto del caso
espanol, como la mayor parte de arteterapeutas en Espana, dedican el mayor tiempo de
sus sesiones a las actividades de artes plasticas (Lopez Martinez, 2009, p. 353). Con base
en nuestra experiencia y datos recopilados en trabajo de campo dentro las instituciones de

salud mental de la Ciudad de México, podemos afirmar que existe una relacion y

61 [bidem, 360.
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semejanza respecto del uso de las mismas técnicas artisticas y la frecuencia de su uso por

parte de arteterapeutas y talleristas en México.

Los beneficios terapéuticos del arte han sido uno de los principales dilemas para

delimitar el campo del arteterapia:

El arteterapia presenta al menos una doble complejidad: la de formularse
terminologicamente como disciplina compuesta, arte y terapia; y la que dichas
disciplinas en si mismas presente una dificil delimitacion. El arte terapia formulada
con hibridacion cobra sentido inicamente a partir de la complementariedad, lo que
incrementa el riesgo de confusion acerca de los objetivos y metodologia que
presentaéz.
A pesar de estas disyuntivas metodologicas, los beneficios de la expresion grafica han
sido explorados y explotados por psiquiatras, terapeutas ocupacionales y personal de
enfermeria. Sus aplicaciones mas usuales son: “via de descarga y/o relajacion, material
proyectivo, instrumentos diagndstico, herramienta rehabilitadora, via de desarrollo de la
creatividad, actividad de ocio o esparcimiento y via de expresion o comunicacioén

personal®”.

Para muchos de los pacientes psiquiatricos, principalmente los esquizofrénicos, la
comunicacion verbal es limitada como consecuencia de la disociacion de la realidad y su
pensamiento altamente desorganizado, caracteristico de la propia enfermedad. Esta
situacion hace que la pintura y la grafica sean medios para comunicar y expresar
sentimientos e ideas que son incapaces de comunicar verbalmente. De hecho, el valor
terapéutico de la expresion grafica dentro de las instituciones psiquiatricas fue promovida
por el psiquiatra Leo Navratil quien cred el lema: “Los esquizofrénicos son artistas”,

Belén Sanz sefala al respecto de la aportacion de Navratil:

Fund6 la comunidad artistica y terapéutica Los artistas de Gugging, lo que

permitié observar una dimension diferente de la exclusivamente artistica, mas

. . . . 64
vinculada con aspectos expresivos, creativos e interpersonales” .

Los trabajos bidimensionales nos abren una gama de posibilidades de expresion mediante

los diferentes elementos visuales y sus cualidades plasticas como colores, signos, formas,

62 [bidem, 7.
63 [bidem, 5.
64 [bidem, 6.
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texturas, pinturas fluidas, matéricas, etc. Por otra parte, nos establece un limite respecto al
uso de las herramientas de trabajo, pues no podemos pintar la superficie con los ojos o
con los oidos. El cuerpo pone sus limites en la expresion y en la experiencia pictorica.
Por otra parte, el tiempo en el lenguaje pictorico transcurre de la mano de una serie de
acontecimientos y relaciones de tipo fenomenologico e intangible, pues durante un
trabajo de intervencion en contexto psiquiatrico, el tiempo adquiere una connotacién de
ayuda y de reestructuracion de los diferentes niveles de conciencia: conciencia del tiempo
(el ayer, el ahora, el mafana); conciencia del ser y conciencia del espiritu. Los sujetos
acuden a un espacio-tiempo, es decir, a un momento alterno al habitual y al que estan

sometidos muchas veces de manera arbitraria.

La pintura en este contexto, funge como medio para enlazar una serie de
experiencias que transcurren en un momento y un espacio (determinados por la
institucion y el poder psiquiatrico) de adversidad. Al mismo tiempo, el lenguaje pictorico
se manifiesta como un medio para contrarrestar las carencias y las necesidades
espirituales y humanas que llevan consigo cualquier tipo de encierro o encarcelamiento.
La actividad pictorica en el espacio psiquidtrico lleva consigo una connotacion
terapéutica libre de conceptos academicistas, esto nos permite concebirla desde una
perspectiva amplia y con la posibilidad de combinar una mayor diversidad de elementos

y lenguajes artisticos en una misma experiencia y espacio de trabajo.

Es importante involucrar al sujeto en el uso de herramientas y soportes
alternativos, por ejemplo: utilizar los pies en lugar de las manos; los dedos en lugar de
pinceles y el suelo en lugar de caballetes. Es crucial aprovechar en el espacio de trabajo
los elementos que permanecen ocultos en el interior de cada sujeto. La expresion grafica
desarrollada por pacientes psiquiatricos tiene un amplio contenido simboélico que es
atribuido por algunos autores como Otto Billig y B.G.Burton-Bradley (1978) a algunas de
las caracteristicas de la propia enfermedad; como la necesidad del sujeto de expresar
sentimientos mas internos y asi canalizar algunas de las frustraciones que viven como
consecuencia del trastorno mental. Para estos autores, la creatividad tiene su origen en el
pasado y la motivacion para explorar nuevos aspectos de la realidad es esencial para el

desarrollo y crecimiento individual y social: “Sin esta motivacion, el nifio es incapaz de
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crecer y podria permanecer en un nivel infantil, asi como la sociedad adulta podria

65
permanecer estancada’”’.

La expresion grafica de los pacientes psiquidtricos es desarrollada bajo un
esquema de crisis y desintegracion que lleva al individuo a expresarse de multiples y
diversas formas; una especie de “shock” le lleva, de igual forma, a la expresion simbolica
o la abstracta, pues ambas pueden estar mezcladas o ser utilizadas de manera
independiente y aleatoria. De esta forma, las motivaciones guiadas por conflictos internos
y el desequilibrio emocional son, igual que para un artista, fuente y origen de creatividad.
En este sentido, para Billig y Bradley, la diferencia esencial ente el artista y el psicético
radica en que el primero, estructura sus impulsos enfocandolos en un objetivo que en
esencia busca dar forma a un lenguaje simbodlico que sea aceptado por un publico, y a la

larga por la sociedad®.

El enfermo mental puede transitar de un tipo de lenguaje a otro, muchas veces
dependiendo de la fase de la enfermedad o el estado de animo en el que se encuentra; el
simbolismo y las expresiones de elementos plasticos figurativos pueden ser utilizados
como un medio para comunicar un estado de crisis que es mezclado con elementos
abstractos. La utilizacion de manchas, rayas, lineas o planos y la manera en que son
estructurados reflejan gran parte de la falta de estructura de la personalidad. Para Billig y
Bradley, esta fase de desintegracion la comparte el artista con el psicético; unicamente en
el inicio de su proceso creativo, el artista vuelve a integrar todos los elementos que el
psicético es incapaz de integrar: “Unicamente una personalidad integrada puede

. . 6
reintegrar exitosamente los conceptos fragmentados®””.

2.7 Otros lenguajes artisticos en la experiencia terapéutica

En las ultimas décadas, el uso de los lenguajes artisticos como medio terapéutico se ha

expandido en todo el mundo, esto trajo consigo, la especializacion de disciplinas como la

65 Otto Billig y B.G. Burton-Bradley, The painted message (E.E.U.U: Shenkman Company, 1978), 27.
66 Ibidem, 35.
67 Ibidem, 37.
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musicoterapia y la danzaterapia. Existen en la actualidad artistas y grupos que se dedican
a impartir terapias con risa, circo, teatro y medios alternativos dirigidos a personas en
diferentes contextos sociales. Estos medios rompen con la recurrente aplicacion de las
artes plasticas en el arteterapia y en la gran mayoria de métodos terapéuticos que utilizan

lenguajes artisticos.

El uso de metodologias en donde mezclan diferentes lenguajes artisticos (pintura,
musica, literatura, etc.,) con técnicas psicologicas e interpretativas ha ido creciendo en
todos los contextos arteterapéuticos del mundo. Lopez Martinez sefiala al respecto del
caso espafiol, que la mayoria de los arteterapeutas utilizan siempre y casi siempre la
Pintura, el Collage, el Dibujo y la escultura para realizar sus intervenciones
arteterapéuticas. Sin embargo, existe una minoria importante que trabaja con otras
expresiones artisticas como el “Assamblage” y la Fotografia, y aunque son muy pocos los
que utilizan lenguajes menos convencionales, existen arteterapeutas que utilizan la
Instalacion, el “Land Art”, “Happening”, “Body Art”, “Performance”, Comic,

Estampacion e Hibridaciones.

Algunos autores y arteterapeutas han sugerido la inclusion del arte contemporaneo
en sus métodos de trabajo, Lopez Martinez sefiala a Miller como pionero en este campo:
“Demostrd con su trabajo con pacientes psiquidtricos que introducir arte contemporaneo
a sus sesiones de arteterapia genera expectacion, enriquece las consignas y prolonga el

. < : 68
tiempo de produccion creativa”.

En este sentido, es importante estudiar los fendmenos socioculturales que se han
ido transformando como parte de los cambios politicos y econdmicos a nivel mundial,
con la finalidad de comprender los cambios que han propiciado el uso de los lenguajes
artisticos en contextos terapéuticos no institucionales, y al mismo tiempo analizar estos
nuevos espacios y la manera en que los artistas y arteterapeutas se han desplazado en
ellos. En paises como Espaia y Argentina, se han realizado una serie de intervenciones

en diferentes entornos del estrato social, en donde convergen diferentes lenguajes y

68 Lopez Martinez, La intervencién arteterapéutica y su metodologia en el contexto profesional espariol,
289.
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disciplinas artisticas. Actualmente, lo hacen en espacios en donde se desarrollan una gran
cantidad de trabajos vinculados con poblaciones en abandono y alta vulnerabilidad como
es el caso de los migrantes, desplazados, indigentes, nifios de la calle, victimas de
violencia y el narcotrafico, asi como trata de personas, pacientes psiquiatricos, internos

de carceles, instituciones de asistencia, entre otros.

El papel de la comunicacion y la expresion por medio de los lenguajes artisticos,
ha ampliado sus medios, objetivos y fines, y han trasladado su funcion estética y
contemplativa hacia nuevos espacios en donde se amplia su potencial como medio para
desarrollar la creatividad; comunicando ideas, sentimientos y emociones. Lopez
Fernandez Cao (2012) sefiala respecto a las diferentes funciones y formas que ha

adquirido el arte y la educacion artistica a lo largo de las épocas:

La educacion artistica ha oscilado desde el canon de lo bello y el sometimiento
del educando al mismo, a la individualidad del ser y sus necesidades de
expresion; desde la educacion como andlisis de la realidad a la educacién como
via de desarrollo personal; desde una vision estética y pedagogica en el sentido
mas instrumental de aprendizaje de técnicas, a una via de libre desarrollo y
experiencia de los individuos; y desde una primacia del observar y analizar a una
primacia de crear®.

Olaechea y Engeli (2012) sefialan respecto al poder de los procesos creativos para la

transformacion positiva de las personas lo siguiente:

El poder que le confieren a los procesos creativos quienes trabajan en ellos, no
surge tanto de la obra o produccion artistica que los participantes generan sino,
principalmente, del proceso de busqueda y apertura en el que se involucraron para
generarlas. Lo que se valora en la produccion artistica, entonces, es que ofrece la
oportunidad de conectarnos con distintas esferas de nuestra vida para poner la
creatividad al servicio de lo que alli ocurre y se discurre™.

El enfoque terapéutico es un aspecto que se presenta como consecuencia del vacio de
comunicacion emocional que existe en la sociedad actual y en las instituciones publicas
hacia las personas a las que, en teoria, tendrian que brindar apoyo y atencién. Lopez

Fernandez describe asi el proceso arteterapéutico:

69 Carnacea, Arte, Intervencion y Accién Social, 70.
70 Ibidem, 50.
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El arte como terapia trabaja el proceso terciario dentro del espacio potencial y su
ambito de actuacion excede lo educativo. Desde hace décadas, ocupa el espacio
de la inclusion social y la clinica pues, a través del juego creador, el simbolo y la
emociodn, ayuda a reconstruir realidades incémodas, a hacer relatos de ellas, a
poseerlas simbolicamente y conseguir —cuando menos- vivir con ellas’’.

A partir de estos nuevos enfoques del uso de los lenguajes artisticos como medios
terapéuticos, se ha ampliado y diversificado su uso sobre todo en los espacios sociales de
atencion a gentes excluidas socialmente o en alta vulnerabilidad. Surge el concepto de
comunidades inclusivas como consecuencia de la crisis humanitaria a nivel global,
desencadenada en afios recientes como producto del capitalismo y la desigualdad social.
Simén Algado (2012) senala al respecto: “Asistimos al colapso de los valores de

. ., .. . , 72
inclusion y de los derechos humanos; a una profunda crisis de la ciudadania’.”

La pobreza y la marginacion social han crecido en todo el mundo, en el caso de
Meéxico en general y de la Ciudad de México en particular, la corrupcion de los gobiernos
traducida en la falta de recursos del Estado hacia las instituciones y programas sociales
que deberian de ser encargados de brindar esta atencién a la poblacion, hace que se
generen otro tipo de mecanismos y redes en el tejido social y que los artistas y
arteterapeutas se desplacen a estos espacios. Estas nuevas redes incluyen profesionistas
de diferentes areas de las humanidades, principalmente de las artes, la Psicologia, la
Sociologia y la Antropologia. El surgimiento de agrupaciones de la Sociedad Civil,
involucra a una amplia gama de ciudadanos que buscan nuevas formas de incidir en la
transformacion del tejido social y aportar mediante nuevas estrategias y medios de

intervencion, a favorecer la situacion de los grupos mas marginales de la sociedad.

71 Ibidem, 95.
72 Ibidem, 134.
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CAPITULO III. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DE INTERVENCION A
PARTIR DE PROCESOS CREATIVOS Y EXPRESION VISUAL EN TRES
INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

“Las dificultades son muchas, el contexto de encierro marca asimetrias. Es la investigadora la que selecciona el
contexto de trabajo en funcion de sus propdsitos de investigacion, negocia los permisos y accede a algo de la vida

institucional, en un contexto en donde los derechos de las personas estin sumamente vulnerados. La asimetria es

grande, la responsabilidad para con la reflexividad también lo es”.”

Laura Lopez Gallego

Introducciéon

En el presente capitulo presentamos la descripcion sistematizada de las metodologias
aplicadas en las intervenciones que hemos desarrollado mediante el uso de lenguajes
artisticos en los diferentes contextos dentro de las instituciones de salud mental en la
Ciudad México. Estas experiencias forman parte del trabajo de campo de nuestra
investigacion, consideramos que su principal aportacion se da en el sentido de ofrecer una
serie de posibilidades y maneras de aplicar y entender los lenguajes artisticos como
medios de intervencién en situaciones y contextos de adversidad; con el principal
objetivo de favorecer a las personas internas en estas instituciones. Exponemos las
estrategias y métodos utilizados especificamente en tres diferentes contextos: el Hospital
Psiquiatrico del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”, los
Centros de Asistencia e Integracion Social (CAIS) de “Cuemanco” y “Cascada”; y los
Centros Femeniles de Readaptacion Social (CEFERESO) de “Santa Martha Acatitla” y
“Tepepan”. En cada contexto, las estrategias se aplicaron de manera experimental y a
partir de los diagndsticos, necesidades y exigencias de la poblacion y el sistema

institucional.

Cada intervenciéon la presentamos en orden cronolégico y el enfoque
metodoldgico cualitativo en cada caso, busca privilegiar los significados intersubjetivos
producto de la interaccion humana, y los procesos de trabajo artistico en un contexto

social e histdrico especifico. En este proceso, la subjetividad del investigador es activa y

73 Laura Lopez Gallego, “Practicas de control socio penal”, (Tesis doctoral, Departamento de
Psicologia Social, Universidad de Barcelona, 2015), 62-83.
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reflexiva: “El ejercicio de una conciencia critica respecto de la propia accion del
investigador como sujeto realizador de la investigacion. La reflexividad hace del
investigador y de su actividad, objeto de su propio analisis’*.” Los lenguajes artisticos
son un medio de comunicacion de conocimiento y experiencias que enlazan a los y las
participantes con significados de su contexto social e histérico. La descripcion de cada
experiencia de campo estd construida por diferentes personas en sus diferentes tramas
sociales, y estan constituidas por observaciones, entrevistas, conversaciones y un proceso
de didlogo multiple. Asimismo, cada una tiene como predmbulo un diagnodstico, y cada
diagnostico ha sido tomado como referencia para la sistematizacion del programa final de

la investigacion.

3.1 Estrategias metodoldgicas de la terapia ocupacional en el hospital psiquiatrico

del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muiiiz”

Area de Terapia Ocupacional

Equipo de trabajo: 2 coordinadores y un promedio de 6 y 8 psicologos y terapeutas
pasantes de las carreras de Psicologia y Artes Visuales.

Participantes: Un promedio de entre 15 y 30 pacientes internos, hombres y mujeres de 18
a 60 afios, diagnosticados con algin tipo de enfermedad mental, e internos de manera
temporal en alguno de los tratamientos del Hospital Psiquiatrico del Instituto Nacional de

Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”.

Desarrollo de la actividad

La intervencidn en esta institucion no requirié de un diagnoéstico inicial de nuestra parte,
ya que la realizamos como parte de un Servicio Social con el equipo de Terapia
Ocupacional del hospital psiquiatrico. La descripcién que haremos a continuacion, es una
sintesis de la experiencia vivida durante seis meses de trabajo en este espacio, la cual nos

sirvio para evaluar y diagnosticar las posibilidades existentes de aplicacion de métodos

74 Vicente Sisto, “La investigaciéon como una aventura de produccién dialégica: la relacién con el otro
y los criterios de validacidn en la metodologia cualitativa contemporanea”, Revista Psicoperspectivas,
vol 2,2008, 132.
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artisticos, de forma independiente. El contexto de este hospital psiquidtrico permite una
planeacion y aplicacion metodoldgica con mayores expectativas a corto, mediano y largo
plazo. La infraestructura del lugar, la atencion y las condiciones de salud e higiene, son
probablemente las de mejor calidad que existe en las instituciones de salud mental
publica de la Ciudad de México. El nivel de “instituto” y su dependencia directa de la
Secretaria de Salud, le da acceso a mayores fondos econdmicos y beneficios
gubernamentales, lo cual se refleja en toda la estructura institucional. Los psiquiatras son
los principales responsables del tratamiento de la poblacion interna y sus métodos
terapéuticos son los aplicados por la psiquiatria tradicional, principalmente mediante el
tratamiento farmacologico. Por su parte, los psicologos del area de Terapia Ocupacional
son los Unicos que utilizan métodos alternativos como el trabajo artistico, sin embargo, su
trabajo no es valorado por los psiquiatras y su uso se reduce a lo ocupacional y
recreativo. En estas circunstancias realizamos nuestra primera experiencia de trabajo en
el area de Terapia Ocupacional del Hospital Psiquidtrico del Instituto Nacional de
Psiquiatria (INP). Esta 4rea forma parte de las actividades de distraccion y esparcimiento
para los pacientes internos, por lo que existen condiciones de trabajo favorables, como la
existencia de un equipo de psicologos que se encargan de brindar atencion a los pacientes
internos dentro de los siete pabellones o tratamientos con los que cuentan. E1 método con
el que se trabaja en este espacio se basa en el uso de actividades fisicas, manualidades y
lenguajes artisticos. Asimismo, el equipo de trabajo estd formado por psicologos y
pasantes de Psicologia y esporddicamente llegan estudiantes de Artes Visuales de la

Facultad de Artes y Disefio de la UNAM a realizar su servicio social.
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Circulo radial que realizamos para representar los factores principales que giran en torno del nicleo central que es el

paciente.

El programa de actividades que se utiliza se elabora de manera mensual y busca realizar
distintas actividades artisticas y manualidades con el fin de evitar que se repitan en una
misma semana o mes. Esto, ademads, con el propdsito de no aburrir a los pacientes y
prevenir el embotamiento. La orientacion que se le da al trabajo en este espacio es
dirigida més hacia la observacion del comportamiento de los pacientes que a la mejora o
posible rehabilitacion por medio del arte. No se trata de un trabajo de interpretacion de
los productos realizados, ni algun tipo de psicoterapia con mediacion artistica o proceso
creativo como terapia. Sucede que el método de trabajo no contempla la proyeccion por
medio de la expresion simbolica o algiin otro proceso terapéutico que vaya mas alla de la

observacion de la conducta y de lo estrictamente ocupacional.
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Grafica que presenta las dos principales ramas en la estructura del programa del area de terapia ocupacional del INP.

El equipo de trabajo se conforma por dos psicélogos que son los responsables del
area y de dar instrucciones al grupo de entre dos y seis pasantes sobre lo que les
corresponde hacer diariamente. Con base en el programa mensual, de lunes a viernes de
las diez a las dos de la tarde, cada uno de los integrantes del equipo es responsable de
ordenar, clasificar y colocar el material, recoger a los pacientes en sus distintos
dormitorios o pabellones; conducirlos al drea de trabajo; instruirles en la actividad del dia

y acompanarles durante las dos horas de duracion de la actividad.

La terapia ocupacional se realiza en un espacio cerrado ubicado en la parte central
del hospital, de tal manera que los pacientes pueden ser observados por los médicos
mientras realizan las actividades. La estructura del hospital estd dividida en cinco

tratamientos o areas de internamiento donde las personas son separadas de acuerdo al
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género, tipo de diagnostico y enfermedad. En el tratamiento 1 se encuentran todos los
hombres; en los tratamientos 2, 3 y 4, las mujeres diagnosticadas con esquizoftrenia,
trastorno bipolar y trastorno limite de la personalidad. Por Gltimo, en el tratamiento 5 se

encuentran las mujeres diagnosticadas con anorexia y bulimia.

Antes de comenzar cada actividad manual, uno de los psicologos pone rutinas de
ejercicios fisicos que les permite poner en movimiento su cuerpo, los cuales no implican
un esfuerzo extremo y Unicamente buscan romper con la rutina de inmovilidad fisica que
implica estar internado en un hospital. Si bien, como hemos sefialado, ninguno de los
facilitadores, psicologos o artistas tiene una capacitacion de arteterapeuta, si manejan
muchas de las dindamicas y ejercicios que forman parte de los programas especializados
en arteterapia. Ademas de los ejercicios de manualidades, los psicologos en esta area han
incluido ejercicios de pintura, dibujo y modelado, sin embargo, no prestan mayor
atencion a la expresion simbdlica y al desarrollo creativo de cada participante a lo largo
de su proceso de trabajo en esta drea. Podemos describir nuestra experiencia de trabajo en
este espacio como un proceso interdisciplinario en el que psicologos y artistas
compartimos el conocimiento propio de nuestras disciplinas para formar un espacio de

sanacion para los pacientes.

El trabajo se realiza de manera homogénea y Unicamente en casos de crisis en
alguno de los pacientes, se recurre a otro tipo de actividades artisticas o manuales como
alternativa, o se opta por recurrir al psiquiatra responsable del paciente para que lo
atienda en su crisis y generalmente lo retire del area de terapia ocupacional. Las
estrategias metodoldgicas en este espacio estan definidas y dirigidas hacia el trabajo en
grupos y con un enfoque estrictamente ocupacional y recreativo. El potencial de
diagnostico o de desarrollo de habilidades de algunas actividades artisticas no se explota
de manera sistematizada. No obstante, es importante hacer énfasis en la esencia
terapéutica de la terapia ocupacional: “En la terapia ocupacional la actividad en si, y todo
lo que el hacer despliega, son el auténtico motor terapéutico, siendo la actividad artistica

. . ’ : 5
una de las muchas posibles sin que tenga por qué tener un estatus especial >.”

75 Sanz-Aranguez, La creacién artistica como tratamiento de la esquizofrenia: una aproximacion
metodoldgica, 9.
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Aunque los psicologos carecen del conocimiento de las técnicas, los materiales y
las herramientas de trabajo artistico, si poseen la facultad de manejar situaciones de crisis
o riesgo para las personas y para ellos mismos. Algunos de los psicélogos que llegan a
esta area manejan la interpretacion simbolica de la grafica y pruebas psicoldgicas
proyectivas como el “Test de Rorschach”; método proyectivo de psicodiagnostico creado
por Hermann Rorschach (1884-1922) y utilizado principalmente para evaluar la
personalidad. Consta de diez laminas con manchas de tinta con formas ambiguas, sin
estructura y con una simetria bilateral. Después, a partir de estas imagenes, el psicologo
solicita a la persona que identifique formas o figuras en las manchas y a partir de las
respuestas realiza una interpretacion de la psique de la persona. De igual forma, métodos
gestalticos como el “Test de Bender” cuyo método consiste en pedirle a la persona que
copie nueve figuras (“gestalten”) proporcionadas previamente, para después analizar y
evaluar, a través de las reproducciones asi obtenidas, como es que el sujeto ha

estructurado esos estimulos perceptuales.

Sin embargo, a pesar de los métodos cientificos, no existe una coordinacién o
cooperacion mutua entre el equipo de terapeutas ocupacionales y los psiquiatras del
hospital que permita utilizar estas herramientas en beneficio de la poblaciéon. Aqui nos
encontramos con la ambigiiedad institucional y el ya mencionado retraso con respecto al
arteterapia, y en general al uso de lenguajes artisticos para la posible rehabilitacion o
reintegracion de las personas. También se evidencian las jerarquias que existen en las
instituciones de salud mental en donde los psicologos, terapeutas o trabajadores sociales
estan por debajo de los médicos psiquiatras. Esta diferencia hace que la calidad de la
atencion sea limitada y el avance de cada disciplina a partir del trabajo interdisciplinario

y multidisciplinario sea nulo.

En estos contextos no se toma en cuenta el valor de curacion de la expresion
simbolica ni la posibilidad de interpretar o valorar lo emocional o psicoldgico a través de
la representacion plastica, y esto hace que el trabajo que se desarrolla en dicho espacio no
trascienda y mas bien se limite a lo estrictamente recreacional y de pasatiempo. A pesar

de estas graves limitantes y de la ausencia de un programa especializado, la existencia de
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este espacio terapéutico es fundamental y necesaria, ya que las personas pueden romper
diariamente con el embotamiento y el encierro que representa la hospitalizacion y el
consumo de medicamentos. Y es que ademas de interactuar con los terapeutas, pueden
socializar con el resto de los pacientes y asi abrir nuevos enlaces de comunicacion que les
permitan romper con la soledad y ensimismamiento que trae consigo la enfermedad

mental.

Este espacio ofrece a los pacientes acceder a medios de comunicacion y expresion
que se han perdido o que nunca han sido explorados. Ya sea mediante el desarrollo de
manualidades o el uso de lenguajes artisticos, estas personas tienen acceso a procesos
creativos en donde pueden simbolizar, proyectar y compartir sus sentimientos mas
profundos. Por otra parte, hay que destacar que la ausencia de un programa adecuado de
arteterapia o cualquier tipo de terapias artisticas en esta institucion es el reflejo de la falta

de especializacion de estos métodos en las universidades del pais.

3.2 Estrategias metodologicas de expresion pictorica y grafica con un grupo de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia del Instituto Nacional de Psiquiatria

(INP)

Taller de pintura

Equipo de trabajo: 1 tallerista
Participantes: 8 pacientes externos, hombres y mujeres del hospital del Instituto Nacional
de Psiquiatrica “Ramén de la Fuente Muiiz” diagnosticados con algin tipo de

esquizofrenia.

Desarrollo de la actividad

Realizamos una propuesta de intervencion para desarrollar un taller de pintura con un
grupo de pacientes diagnosticados con esquizofrenia en el Instituto Nacional de

Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiz”. Esta intervencién fue desarrollada con la
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finalidad de aportarles nuevas dinamicas de trabajo grupal, y herramientas para su
rehabilitacion y reintegracion social. El principal reto, fue el poder sistematizar y ordenar
nuestro plan de trabajo de acuerdo a las caracteristicas del grupo y a las de la enfermedad
mental. Tomando en cuenta que se trataba de nuestra primera intervenciéon de manera
independiente, (sin contar con el apoyo de psicologos y terapeutas ocupacionales) dentro
de una institucion de salud mental, nuestro plan fue experimental. Sin embargo, la
experiencia previa dentro en el area de terapia ocupacional nos habia dado una base
metodoldgica para abordar el trabajo con pacientes esquizofrénicos, tomando como

referencia los métodos aplicados por los terapeutas ocupacionales.

Continuacion del modelo de proceso creativo de grupo con individuos diagnosticados con algin tipo de esquizofrenia
en el Instituto Nacional de Psiquiatria. Los participantes comienzan a pintar con los dedos la superficie en blanco del
papel; la actividad se desarrolla de manera libre y la aplicacion de colores es aleatoria. La funcion principal del
facilitador o tallerista es motivar y estimular al participante a plasmar y expresar con la mayor soltura y sin temor al

espacio vacio del papel. Foto: Rodrigo D Saltijeral. Afio: 2009.

Nuestro conocimiento respecto a las caracteristicas de la esquizofrenia y el trabajo con
estos pacientes era el que habiamos adquirido de manera empirica en esta experiencia
previa. En un inicio no tuvimos los conocimientos ni la preparacion conceptual en
psicologia que nos pudieran ayudar a manejar posibles interpretaciones y analisis de los
trabajos realizados. No obstante, si contdbamos con la experiencia empirica necesaria
para manejar a un grupo pequefio y poder trabajar con las herramientas y métodos
artisticos adecuados para esta poblacion. Por otra parte, la experiencia de trabajo anterior

dentro de esta institucion nos sirvid para que las autoridades nos facilitaran el acceso, al
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gestionar el apoyo gubernamental necesario para obtener los recursos y comprar

materiales didacticos y de trabajo.

Continuacion del proceso creativo de grupo. Cada participante pinta dactilarmente el area en blanco; el proceso se da

como una forma de interaccion e intercambio de conocimientos. Foto: Rodrigo D Saltijeral. Afio: 2009.

Teniendo los elementos metodologicos basicos realizamos el plan de intervencion. La
propuesta inicial fue realizar una serie de pinturas y “collage” en gran formato, que
pudiera proporcionar a los participantes nuevas formas y posibilidades de expresion;
diferentes a las que estaban habituados a utilizar en los espacios de terapia ocupacional.
El grupo con el que trabajamos estaba conformado por hombres y mujeres, todos

pacientes externos del INP diagnosticados con esquizofrenia’.

Este grupo semanalmente se retine en el espacio de terapia ocupacional del
hospital psiquiatrico para trabajar en actividades de pintura y dibujo bajo la direccion de
una maestra de Artes Plasticas, quien se encarga de dirigirles, principalmente, en
actividades de dibujo y pintura. El grupo de nombre “Amarte”, estaba conformado por
aproximadamente 15 personas, la mayoria de ellas tenia al menos un afio trabajando
juntas. Si bien no podemos hablar de que realizaban un trabajo de arteterapia en un
estricto sentido conceptual, el trabajo que realizaban si corresponde a muchos de los

lineamientos metodologicos de la actividad arteterapéutica.

Asimismo, hay varios aspectos que fueron fundamentales para el buen desarrollo de

nuestro plan de trabajo:

76 En los ultimos afios se han descartado los subtipos de esquizofrenia y los especialistas han
preferido utilizar términos como “sintomatologia”. El debate persiste y es aiun tema de discusion
entre los especialistas.
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1) Laempatia y conocimiento mutuo de todos los participantes.
2) La independencia del grupo respecto a la institucion.
3) La experiencia artistica previa por parte de todos los participantes.

4) El apoyo familiar durante todo el programa.

Estos aspectos estan entrelazados y cada uno de ellos facilité y beneficié6 ampliamente
nuestro trabajo de intervencion. Desde la primera sesion el ambiente era como el de un
grupo de amigos, una familia que se conocia y estaba acostumbrada a convivir y trabajar
de manera grupal. Este factor predispuso un espacio positivo de trabajo, desde el inicio
hasta el final del programa. La empatia y solidaridad grupal fue una expresion de la
independencia que este grupo tiene de la institucién; porque aunque recibian ayuda
institucional para solventar el pago a la maestra instructora, la mayor parte de los gastos

los absorbian los familiares.

Este grupo surgié con el precepto de utilizar el arte como un medio de apoyo en la
rehabilitacion y reintegracion de los pacientes esquizofrénicos, por lo que fue muy
importante el conocimiento y experiencia previo que la mayoria del grupo tenia de
algunos materiales y herramientas artisticas, principalmente de pintura y dibujo. Lo
anterior evitd que se presentaran inseguridades, miedos y prejuicios que son habituales
cuando se trabaja con grupos sin experiencia artistica. Ademas, nos facilité la
comunicacion y la proyeccion de lo que nosotros buscabamos ensefarles y evitd perder
tempo en explicar algunos aspectos basicos como el uso de materiales. Como se
menciond, el soporte familiar con el que contaban los participantes fue otro factor clave
para el desarrollo del programa, ya que siempre estuvieron presentes familiares cercanos
a los y las participantes. El apoyo y la cercania al grupo siempre mostrando afecto y
solidaridad fueron determinantes en el proceso de trabajo y en el resultado final. Nuestra
propuesta central fue la de realizar una serie de pinturas sobre papel “Kraft” en gran
escala, utilizando algunas herramientas y soportes a los que los pacientes no estaban

acostumbrados, principalmente brochas grandes y pliegos grandes de este tipo de papel.

Aunque teniamos la posibilidad de utilizar materiales cuyo uso regularmente no
estd permitido dentro del hospital, preferimos utilizar pintura acrilica, pegamento blanco

y recortes de revistas para realizar “collage”, tomando en cuenta que lo téxico de
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materiales como el 6leo, aguarrds o “thinner”podia repercutir en la salud de algunos de

ellos.

Los y las participantes terminando la primera parte del proceso creativo de grupo. Una vez pintada el area
correspondiente a cada participante se procede a cambiar de posiciones de tal forma que puedan intervenir mediante el
mismo procedimiento pictorico en el area ya trabajada previamente por los otros participantes. El objetivo de esta etapa
del proceso es compartir el espacio para romper con el miedo a trasgredir el espacio simboélico del “otro”. Al mismo

tiempo se promueve la colaboracion, participacion, apoyo, reciprocidad y cooperacion colectiva.
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Los participantes fueron en su mayoria hombres y unicamente dos mujeres, mayores de
edad de entre 30 y 50 afios. En algin momento todos ellos estuvieron internados en

alguno de los seis tratamientos del hospital psiquiatrico’”:

1. Tratamiento para hombres (todos los hombres independientemente del tipo de
enfermedad diagnosticado, estaban internos en esta area)

Tratamiento para mujeres con esquizofrenia

Tratamiento para mujeres con esquizofrenia

Tratamiento para mujeres trastorno bipolar

Tratamiento para mujeres con trastorno en la alimentacién

A

Tratamiento para mujeres trastorno depresivo

Todos los participantes también formaron parte del grupo de pacientes que acuden al area
de terapia ocupacional. La primera sesion fue realizada a manera de introducciéon con
pacientes y familiares, ya que como nosotros no perteneciamos a la institucion fue muy
importante presentarnos y explicar a detalle el trabajo de intervencion, con la finalidad de
aportarles nuevas herramientas de trabajo y abrir un espacio en beneficio de su

rehabilitacion.

El primer ejercicio fue colectivo, los participantes pintaron con dedos y manos en
un papel blanco desplegado en el suelo y utilizamos un fondo de musica de relajacion con
sonidos atmosféricos que incluian el canto de pajaros, agua y de diferentes elementos de
la naturaleza. En este punto es importante mencionar que el criterio de seleccion de estos
sonidos fue a partir de la investigacion con base en nuestra experiencia y nuestro marco

teorico, especificamente en lo referente a la musicoterapia como medio para fomentar la

77 Esta clasificacidn de los tratamientos dentro del hospital del INP, es del afio de nuestro trabajo de
campo en el afio 2004.
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salud. Esta metodologia la aplicamos con base en las experiencias de las intervenciones
previas en donde nos dimos cuenta que al utilizar musica convencional, podiamos
interferir de manera positiva o negativa de acuerdo al estado de 4&nimo y personalidad de
cada persona. Con base en esta experiencia y en el analisis teorico, elegimos la opcion de
utilizar Ginicamente sonidos que fueran propiamente melodicos. El objetivo principal era
generar un ambiente de relajacion fundamentado en la experiencia compartida por
psicologos del Instituto Nacional de Psiquiatria, quienes utilizan estos sonidos como parte
de sus dindmicas psicoterapéuticas. Bruscia (1998) senala al respecto del uso de la

psicoterapia musical:

Los clientes de la psicoterapia pueden ser individuos con problemas psiquiatricos
de diversos grados de gravedad, asi como individuos con un amplio espectro de
problemas en el vivir que involucran la psique. Los contextos tipicos son los
hospitales, clinicas, centros de orientacién y la practica privada. Es importante
sefalar que la psicoterapia no se define por la poblaciéon de clientes o por el
contexto. La musicoterapia con clientes psiquidtricos no es necesariamente
psicoterapéutica. De manera similar, las practicas psicoterapéuticas no se limitan
a los clientes con diagnostico psiquiatrico; todos los individuos que buscan un
cambio psicologico son candidatas para la psicoterapia’. (Bruscia, 1998, p.181).

Retomando la clasificacion de musicoterapia de Bruscia (1998), podemos ubicar nuestra

experiencia en esta intervencion como la aplicacion de Musica en Psicoterapia Artistica:

Es la aplicacion psicoterapéutica de experiencias con musica y artes relacionadas
dentro de la relacidn cliente-terapeuta. Puede practicarse de dos formas. En la
primera, un musicoterapeuta involucra al cliente con una actividad de artes
integradas (escribir canciones, moverse o dibujar con la musica), haciendo de una
de las artes la experiencia focal o primaria, mientras la otra se emplea para
apoyar, mejorar o expandir la experiencia primaria”. (Bruscia, 1998, p.187).

A su vez podemos ubicar esta experiencia dentro del concepto que Bruscia denomina

Jjuego musical terapéutico:

En el juego musical terapéutico, el terapeuta usa la musica, los juegos, las
actividades recreativas y las artes como formas de diversiéon breve u ocasional

78 Kenneth Bruscia, Musicoterapia, (México: Ed. Pax México 2007), 181.
79 Ibidem, 187.
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durante un periodo o situacion dificil (la hospitalizaciéon) o para facilitar el
desarrollo evolutivo o el aprendizaje®. (Bruscia, 1998, p.193).
Tomando en cuenta que nuestro trabajo de intervencidon se realizd en un contexto
colectivo y de comunidad, hacemos referencia nuevamente a lo que Bruscia denomina

Practicas Ecologicas:

El area ecolégica de practica incluye todas las aplicaciones de la musica y de la

musicoterapia en las cuales la atencion se centra en promover la salud dentro y

entre los diferentes estratos socioculturales de la comunidad y el medio ambiente.

Esto incluye todo trabajo que se centre en la familia, el lugar de trabajo, la

comunidad, la sociedad, la cultura o el medio ambiente, ya sea porque la salud de

la unidad ecologica se encuentra en peligro y, por lo tanto, tiene necesidad de una

intervencion o porque la unidad contribuye o provoca los problemas de salud de

sus miembros®'. (Bruscia, 1998, p.193).
Tomando en cuenta trabajos realizados anteriormente en los diferentes contextos de
intervencion, en las que algunas veces, dependiendo de la decision de los terapeutas de
las sesiones, se utilizaba musica de fondo en las actividades, descubrimos que la musica
afecta a las personas de manera distinta de acuerdo a su estado de dnimo. Ademas, es
importante destacar que en un espacio de trabajo en donde se encuentra un grupo de
personas con diferentes sintomatologias y bajo el influjo de medicamentos diversos, la

situacion se presenta fluctuante y un tipo de musica puede causar efectos opuestos en dos

tipos de personas, de acuerdo a su situacion emocional y farmacologica.

Considerando estos aspectos fundamentales en la intervencidon, continuamos con
la sesion y después de quince minutos les indicamos a los participantes que
intercambiaran de posiciones y pintaran a manera de complemento en el area previamente
trabajada por los compafieros. Esto con la finalidad de estimular la colaboracion y
participacion mutua. La segunda parte del ejercicio consistié en formar dos equipos para
elaborar una pequefia representacion teatral en donde cada uno de los participantes
representaria un personaje. Previamente se les indicd que cada equipo tendria que escribir
una historia y cada uno tendria que desempafiar el papel de un personaje. En esta parte

del ejercicio cada integrante del equipo tendria la oportunidad de ejercitar su creatividad

80 [bidem, 193.
81 I[dem.
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mediante el uso de la escritura, la palabra y la representacion teatral. Una vez escrita la
historia a representar, los equipos ensayaron la representacion y con recortes de
fragmentos de la pintura realizada en la primera parte del ejercicio elaboraron los
disfraces para la representacion de los personajes. Adicionalmente les proporcionamos
algunos materiales como papeles de colores, engrapadoras, telas, pegamento, tijeras, etc.
Una vez ensamblados todos los elementos de la actividad, cada uno de los equipos realizo

la pequetia representacion teatral y la presento frente al grupo.

Esta primera actividad del programa tenia como objetivo principal generar un
ambiente de libertad de expresion, intercambio de experiencias y generar un ambiente
positivo de convivencia mediante el uso de diversos lenguajes artisticos, haciendo énfasis
en la importancia de fomentar su uso como un medio para entrar en un estado de
relajacion y concentracion mental. Si bien fue importante inducirles a romper con el
miedo a pintar y expresarse con formatos y herramientas diferentes como el pintar con los
dedos, fue atin mas significativo el hecho de promover la comunicacion e intercambio de
experiencias personales y abrir el acceso a lenguajes artisticos con los que no estaban
familiarizados, en un ambiente de cooperaciéon mutua. El resto del programa se desarrolld
en diez sesiones de dos horas cada una y se enfoc6 en la realizacion tnica y exclusiva de
las pinturas y “collages” en gran formato. Nuestra instruccion se dirigié hacia cuestiones
formales y técnicas para poder observar con mas atencion la evolucion de los trabajos
cada semana y fue de esta manera como cada participante expreso y desarroll6 un estilo a
lo largo de todo el programa. Al finalizar realizamos una exposicion de los trabajos

realizados y parte de la obra que el grupo “Amarte” ha producido en los ultimos afios.

Esta segunda experiencia de trabajo con lenguajes artisticos en el INP, a
diferencia de la primera, fue una propuesta presentada de manera independiente en la
direccion de la institucion, por lo que tuvimos la oportunidad de trabajar con mayor
independencia y libres de los protocolos de atencion y seguridad con los que
generalmente se trabaja en el espacio de terapia ocupacional. Como hemos mencionado
fue un programa dirigido a pacientes externos diagnosticados con esquizofrenia. Un
factor clave para el buen desarrollo de este programa fue el hecho de que todos los

participantes tenian ya una experiencia y conocimiento basico de algunos materiales
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pictoricos. Lo anterior nos facilit6 el trabajo y la direccion de cada sesion, pues la mayor
parte del grupo se presentd de manera constante y el trabajo fluyd en medio de un
ambiente positivo. A diferencia del trabajo realizado en el area de Terapia Ocupacional,
en donde la gran cantidad de participantes en cada actividad exige a los talleristas mucha
atencion, en esta ocasion pudimos trabajar de manera mas personalizada y sin
preocuparnos por factores externos que interrumpieran la concentraciéon durante la

actividad.

Alcances obtenidos

Como conclusiones podemos distinguir una serie de aspectos que nos sirven como puntos
referenciales para definir algunas de las hipotesis de esta investigacion. Una es la
importancia de trabajar de manera personalizada y con grupos de pacientes seleccionados
a partir de la edad, la enfermedad mental y el tratamiento farmacologico que presentan.
Otro factor esencial es la continuidad de los programas y su desarrollo permanente, ya
que es crucial que las personas sientan que las actividades que realizan son mas que un
pasatiempo o distraccion y que pueden llevarles a obtener beneficios mas amplios. Estos
beneficios pueden tener un alcance que, si bien no les va a curar completamente la
enfermedad, si puede facilitarles la convivencia humana en términos generales,
ofreciéndoles alternativas reales de reintegracion y readaptacion social. Por ultimo,
destacamos la importancia de la evolucion y las metamorfosis que se presentaron en cada
trabajo realizado a lo largo del programa; este fue un factor de reflexion para el grupo y
de manera individual para cada participante. El valor real del trabajo realizado se
presentd al montar la obra en la sala de exhibicion y ser presentada ante el publico, donde
familiares, amigos y publico general compartieron con todos los participantes en el

programa su reflexion y su sensacion al ver en conjunto todo el trabajo realizado.
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3.3 Estrategias de Arteterapia y Lenguajes Artisticos para personas en abandono

social y capacidades diferentes

Programa de Arteterapia v Lenguajes Artisticos

Equipo de trabajo: 3 talleristas, 1 psicélogo.

Participantes: Un promedio de entre 10 y 20 mujeres y hombres internos en los Centros
de Asistencia e Integracion Social (CAIS) “Cuemanco” y “Cascada” en la Ciudad de
México, diagnosticados con algun tipo de enfermedad mental y en situacion de

indigencia y alta vulnerabilidad.

Descripcion general de la actividad

Realizamos dos intervenciones en dos de los diez Centros de Asistencia e Integracion
Social (CAIS) en la Ciudad de México. Estos centros dependen directamente del
gobierno de la Ciudad de México y son manejados por la Secretaria de Desarrollo Social,
dependencia que se encarga de promover el bienestar y desarrollo de la ciudadania. Una
de las instituciones dependientes de esta secretaria es el Instituto de Asistencia e
Integracion Social (IASIS), esta institucion es la encargada directa de los diez (CASI).
Aunque se trata de centros de asistencia social, el acceso es restringido y se requieren
permisos oficiales para poder ingresar a realizar cualquier tipo de actividad, incluso
filantropica. Una de las posibilidades para ingresar a realizar trabajos de intervencion
artistica en estos centros es el voluntariado; otra es participar en el Programa de
Financiamiento para la Asistencia e Integracion Social (PROFAIS), concurso destinado
unicamente Instituciones de la Sociedad Civil (A.C., LA.P., S.C.). En el primer caso el
trabajo de intervencion se realizard con fondos propios, ya que la institucion no
proporciona ningun apoyo econémico o de materiales de trabajo. La segunda opcion es la
mas factible, ya que se puede llegar a tener acceso a una cantidad de dinero suficiente
para conformar un equipo de trabajo adecuado. Pese a ello, es necesaria una figura
juridica legal que permita el cumplimiento de todos los requerimientos que exige la

institucién financiadora.
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Antes de realizar nuestro trabajo de intervencion, realizamos visitas a tres de los diez
centros con la finalidad de elaborar un primer diagnostico. Las condiciones de la
infraestructura de los tres centros que visitamos eran similares; construcciones viejas y en
mal estado y a primera vista pudimos observar que la atencion de asistencia que reciben
es limitado y de muy baja calidad. Aqui el contexto real de las mujeres y los hombres
internos estd muy lejos de ser lo que se muestra en los protocolos y parafernalia
institucional promovida por la Secretaria de Desarrollo Social. La pésima condicion de
estos centros estd visiblemente acompafiada de la mala atencion en todos los niveles,
visible por la falta de personal y la deplorable condicion de higiene que se empalma con
el estado de indigencia, alcoholismo, drogadiccion, discapacidades fisicas y mentales de

los y las internas.

Este panorama inmediatamente nos aleja y nos ubica en la realidad de una
poblacion que mas que atenciéon e integracion vive en un estado de separacion y
segregacion sociocultural. De los diez centros que existen, los CAIS “Cuemanco” y
“Cascada”, son los inicos que brindan atencion a la poblacion que padece enfermedades
mentales, aunque este factor es cuestionable debido a la falta de atencién médica que
permea en todos los centros. Ademds de ser los mas abandonados y con menos
programas de atencion, son los mas alejados y se ubican en colonias periféricas de la
capital. Esta serie de intervenciones las desarrollamos a partir de la elaboracion de tres
analisis basicos de los contextos: fisico, social e institucional. Mediante la observacion y
notas de campo, registramos las condiciones generales de cada centro. Con base en estos
registros pudimos darnos cuenta del tipo de trabajo que tendriamos que realizar tomando

en cuenta los pros y los contras en cada uno de los contextos.

Las actividades fueron programadas con la finalidad de utilizar algunas de las
herramientas del arteterapia, la terapia ocupacional y los lenguajes artisticos como
medios para favorecer de manera particular las condiciones de vida de las personas y al
mismo tiempo proporcionar alternativas a las personas internas para su rehabilitacion y
reintegracion social. Cabe sefalar que el trabajo de intervencion lo realizamos de manera

paralela una vez por semana en ambos centros: “Cascada” y “Cuemanco”, lo que nos
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permitié al inicio y final de las intervenciones, la posibilidad de hacer un andlisis

comparativo de la los diagndstico, las evaluaciones y los resultados en cada contexto.

3.3.1 Intervencion en el CAIS “Cascada”

Programa de Arteterapia v Lenguajes Artisticos

Equipo de trabajo: 3 talleristas, 1 psicélogo.
Participante : Un promedio de entre 10 y 20 mujeres internas en el Centros de Asistencia
e Integracion Social “Cascada” en la Ciudad de México, diagnosticados con algun tipo de

enfermedad mental y en situacion indigencia y alta vulnerabilidad.

Desarrollo de la actividad

El Centro de Asistencia e Integracion Social “Cascada” se ubica en el oriente de la
Ciudad de México, colindando con el Estado de México. Este centro brinda atencién
unicamente a una poblacién aproximada de 320 mujeres mayores de edad, todas en
situacion de abandono, alta vulnerabilidades sociales y diagnosticadas con algun tipo de

enfermedad mental.

Las condiciones fisicas del lugar son exactamente lo opuesto a lo que podriamos
esperar de un entorno que pueda fomentar la creatividad o algun tipo de espacio que sirva
para la rehabilitacion o cualquier tipo de actividad terapéutica. Aqui el factor afectivo y
emocional desde lo social y la ausencia familiar juega un papel fundamental en la mala
condicion de vida de estas mujeres. No tuvimos acceso a diagnosticos o historias de vida
de las internas que participaron en los talleres; la seleccion de ellas la realiz6 el personal
de psicologia y se nos inform6 que seleccionaron a las mujeres que tenian mejor
comportamiento. Esta circunstancia es un elemento mas que tomamos en cuenta en el
diagnostico, ya que nos habla de una exclusion que se da bajo criterios que

desconocemos y que no deberian de existir en un contexto terapéutico.
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Imagen de uno de los patios del Centro de Asistencia e Integracion Social (CASI) “Cascada”. Foto: Rodrigo D.

Saltijeral. Afio: 2011.

Con base en este diagnostico, elaboramos nuestro plan de trabajo e iniciamos
nuestro programa de intervencion con la previa autorizacion del IASIS, la direccion del
centro y bajo la supervision directa de una psicéloga. El area de trabajo que se nos
asignd, fue un salén que formaba parte de uno de los dormitorios, por lo que las
condiciones de trabajo durante todo el proceso fueron adversas y en espacios reducidos y
poco favorables. Esta intervencion se desarrolld en un periodo de dos meses y se
realizaron ocho sesiones en total. Antes de iniciar la primera sesion seguimos el protocolo
de presentacion de talleristas frente al grupo y se dio una breve explicacion de las
actividades que realizariamos durante el periodo de intervencion. Cada sesion tuvo una
duracién aproximada de 60 a 90 minutos y se contd con la presencia de una psicologa y

dos a tres facilitadores por sesion.

La primera sesion fue dirigida en un sentido terapéutico y de relajacion mediante
el uso de pintura dactilar aplicada con los dedos y manos sobre un pliego de papel blanco
extendido en el suelo, cada participante se colocd en un area del papel para proseguir a
intervenirlo con el material pictérico de manera gestual y sin la necesidad de hacer
referencia a un determinado estilo pictorico o figurativo. Después de intervenir el area
correspondiente, las participantes intercambiaban lugares para complementar el trabajo
realizado previamente por la compafera. Este ejercicio ha sido integrado en todas
nuestras intervenciones en instituciones psiquiatricas y tiene como objetivo central
sensibilizar mediante el uso de dedos y manos, fomentar la pérdida del miedo al espacio

en blanco y el trabajo colaborativo y en equipo.
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Usuaria en sesion de pintura dactilar en el Centro de Asistencia e Integracion Social (CAIS) “Cascada”. Intervencion

realizada en octubre de 2012. Foto: Evelyn Elenes.

La segunda parte de la intervencion la realizamos siguiendo el mismo objetivo de
sensibilizar, esta vez mediante la expresion grafica utilizando lapices de colores, crayones
y grafito, las participantes dibujaron en medio de circulos dibujados previamente por los
talleristas en un pliego de papel blanco Y la intencion era sensibilizar y estimular el uso

de los dos hemisferios cerebrales mediante el dibujo con ambas manos.

Inicio del proceso creativo de grupo en el CAIS “Cascada” después de hacer una presentacion general de la actividad

por parte del facilitador hacia el grupo, se coloca un pliego de papel blanco alrededor del cual los o las participantes se

colocaran para pintar el espacio que le corresponde a cada uno. El nimero de usuarias participantes en esta sesion fue
de 18 mujeres entre los 18 y los cincuenta afios de edad, todas usuarias internas y diagnosticadas con alguna

enfermedad mental y en abandono social.

La tercera y cuarta sesion, fueron dirigidas a la realizacion de figuras tridimensionales
con papel; las participantes utilizaron periddico, papel y engrudo para realizar figuras con
formas de animales, objetos geométricos y formas orgénicas. El objetivo principal de esta
actividad fue inducir el uso de materiales para modelar y la capacidad para realizar una

figura tridimensional con materiales de reciclaje.
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Elaboracion de figuras tridimensionales con el grupo del CAIS “Cascada”. Octubre de 2013. Foto: Evelyn Elenes.

La quinta sesioén se enfoco en la realizacion de pinturas en gran formato realizadas de
manera colectiva; las participantes se dividieron en dos grupos y realizaron una pintura
por grupo. En esta ocasion, el ejercicio lo realizaron con pinceles y pintura acrilica, el
tema fue libre y el objetivo principal era facilitarles un acercamiento a la pintura en gran

formato con herramientas y materiales tradicionales.

o A Sadlihe il !
Usuaria del CAIS de “Cascada” en actividad de pintura grupal. Imagen tomada durante intervencion realizada en el

mes de Noviembre del 2013. Foto: Rodrigo D. Saltijeral.

La sexta sesion se dedico al reciclaje creativo; las participantes realizaron monederos con
cartones de leche y los decoraron con recortes de periddicos y revistas a manera de
collage. El objetivo principal de esta actividad fue ensefiarles a elaborar un objeto
utilitario mediante el uso de materiales de reciclaje de facil acceso y al mismo tiempo

introducirles en la técnica del “collage”.
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Usuaria en sesion de dibujo en el C.A.L.S Cascada. Imagen tomada durante Intervencion realizada en noviembre de

2012. Foto: Evelyn Elenes.

En la séptima y octava sesiones se realizaron ejercicios de pintura de ceramica
decorativa; esta actividad se realizd con el objetivo de fomentar la concentracion de las
participantes mediante la tarea de pintar una figura de ceramica en blanco. El ejercicio
también tuvo una doble funcion, ya que nos sirvié de diagnostico para observar las
habilidades de cada participante para realizar trabajos diferentes a los ejercicios
realizados en las sesiones anteriores, con base en la exigencia de mayor concentracion y
detalle para su ejecucion. Al final de cada sesion se realizé un cierre de actividad, en
donde se invitaba a las participantes a formar un circulo con la finalidad de que cada una
de ellas expusiera el trabajo realizado y compartiera con el grupo su sentir de la

experiencia vivida durante cada sesion.

Alcances obtenidos

Como conclusiones de esta intervencion podemos sefialar el hecho de haber comprobado
mediante el trabajo empirico, la importancia del acompanamiento para las personas
internas en estos espacios. El hecho de tener acceso a recibir otro tipo de compaiiia,
diferente a la habitual, aunado a la oportunidad de desarrollar actividades artisticas que
son completamente ajenas a su cotidianidad, hace que nuestra presencia y nuestro trabajo
haya adquirido importancia por el simple hecho de haberse realizado y haber ayudado a
romper con la costumbre habitual. Las mujeres internas en este centro necesitan una
asistencia social acompafiada de personas que les aporten un ambiente positivo de ayuda,
mediante el uso de actividades que rompan con la atmosfera de adversidad que se respira

en estos espacios. Asimismo, es necesario el trabajo en conjunto de la instituciéon con
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profesionales de las artes, la educacion artistica, la piscologia, etc., con el objetivo de
poder desarrollar y aplicar programas de intervencion artistica que tengan incidencia en

un mayor nimero de la poblacién y que involucre mas actividades artisticas y culturales.

Usuarias en sesion de pintura sobre ceramica en el C.A.L.S Cascada. Imagen tomada durante Intervencion realizada en

noviembre de 2012. Foto: Rodrigo D Saltijeral

3.3.2 Intervencion en el CAIS “Cuemanco”

Programa de Arteterapia v Lenguajes Artisticos

Equipo de trabajo: 2 talleristas, 1 psicélogo.
Participantes: Un promedio de entre 10 y 20 hombres internos en el Centros de Asistencia
e Integracion Social “Cuemanco” en la Ciudad de México, diagnosticados con algun tipo

de enfermedad mental y en situacion de indigencia y alta vulnerabilidad.

Desarrollo de la actividad

El Centro de Asistencia e Integracion Social (CAIS) “Cuemanco” se localiza al sur de la
Ciudad de México; brinda atencién a una poblacion aproximada de 350 hombres en
situacion de abandono y alta vulnerabilidad social, ademds diagnosticados con algun tipo
enfermedad mental. Meses antes de la intervencion, realizamos un diagnostico general de
esta institucion y nos encontramos practicamente con el mismo contexto que existe en el
CAIS para mujeres de “Cascada”. La diferencia mas notable es la mejor condicion de las
instalaciones y espacios abiertos mas amplios. También lo es la presencia de un mayor
nimero de empleados. No tuvimos acceso al tipo de diagnosticos médico asignado a los
internos, ya que no se nos proporciond ningun tipo de informacion al respecto cuando la

solicitamos. Esta situacion era de fundamental importancia para nosotros en el momento
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de elaborar el plan de trabajo, sin embargo, nuestro primer diagndstico de la poblacion a
partir de la observacion, nos evidencié que ademas de enfermedades mentales cronicas,
existian usuarios con retraso mental, asi como enfermedades y limitaciones fisicas

importantes como ceguera, sordera, entre otros.
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Usuarios del CAIS de Cuemanco en la intervencion realizada en el mes de noviembre de 2013. Foto: Rodrigo D

Saltijeral

Este diagnoéstico nos sirvid como referente para abordar nuestro plan de trabajo, ya que lo
tuvimos que tomar en cuenta para planear actividades que pudieran adaptarse a las graves
limitaciones que se presentan en este centro. Pese a las condiciones adversas, accedimos
a realizar la intervencion y realizamos un programa que desarrollariamos de manera
paralela en el CAIS “Cascada” y “Cuemanco”. La tnica diferencia era la cuestion de
género, sin embargo, en un inicio decidimos aplicar el mismo programa en ambos centros
teniendo en cuenta la posibilidad de modificar el método de acuerdo a las exigencias del

contexto y del grupo de trabajo.

La primera sesion fue dirigida en un sentido terapéutico y de relajacion mediante el uso
de pintura dactilar aplicada con los dedos y manos sobre un pliego de papel blanco
extendido en el suelo. Cada participante se coloco en un area del papel para proseguir a
intervenirlo con el material pictérico de manera gestual y sin la necesidad de hacer
referencia a un determinado estilo pictorico o figurativo. Después de intervenir el area
correspondiente, los participantes intercambiaban lugares para complementar el trabajo

realizado previamente por el compafiero. En la segunda parte de la sesion, los
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participantes elaboraron disfraces con recortes de la pintura realizada y con diversos tipos
de materiales que les proporcionamos como papeles de colores, telas, diamantinas de
colores, etc. La intencion era que al final de la actividad cada participante realizara una
representacion con el disfraz realizado, pero debido al deterioro fisico y mental que
presentaban la mayoria, esto no se pudo realizar y Unicamente tuvimos que realizar una

pequenia presentacion informal de los trabajos realizados.

La segunda sesion de la intervencion la realizamos siguiendo el mismo objetivo de
sensibilizar, esta vez mediante la expresion grafica utilizando lapices de colores, crayones
y grafito. Los participantes dibujaron en medio de circulos previamente trazados por los
talleristas en un pliego de papel blanco, y la intencidén era sensibilizar y estimular el uso

de los dos hemisferios cerebrales mediante el dibujo con ambas manos.

Usuario del Centro de Asistencia e Integracion Social CAIS “Cuemanco” durante actividad de dibujo con crayolas de
colores. Esta intervencion se realizo utilizando técnicas de musicoterapia y dibujo gestual en el mes de marzo 2013.

Foto: Evelyn Elenes.

La tercera y cuarta sesion, fueron dirigidas a la realizacion de figuras tridimensionales de
papel; el objetivo principal de esta actividad fue inducir el uso de materiales para modelar

y la capacidad para realizar una figura tridimensional con materiales de reciclaje.
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Usuarios del CAIS de Cuemanco pintando en la actividad de realizacion de figuras tridimensionales. Imagen tomada

durante la intervencion realizada en el mes de octubre de 2013. Foto: Evelyn Elenes.

La quinta sesion se enfoco en la realizacion de una pintura dactilar realizada con los pies;
el objetivo de este ejercicio era sensibilizar y generar un ambiente positivo y agradable
mediante el uso de materiales organicos como pétalos de flores. Colocamos un pliego de
papel “bond” con circulos dibujados previamente, con la intenciéon de que cada
participante se colocara en uno y realizara el ejercicio de manera individual en ese
espacio. Mediante el mismo procedimiento, posteriormente realizaron una pintura
colectiva. Este ejercicio tenia una intencion performatica y terapéutica. La sexta sesion se
dedico a la pintura de cerdmicas decorativas, en donde a cada participante se le
proporcion6 una figura y la pint6d y decoré de manera individual. Este ejercicio nos sirvid
para darnos cuenta de las capacidades de algunos, concretamente de uno de ellos, para

realizar trabajos extremadamente detallados sin importar el transcurso del tiempo.

Actividad de pintura dactilar con los pies. Intervencion realizada en el Centro de Asistencia e Integracion Social CAIS
de Cuemanco. Esta actividad involucré los lenguajes artisticos de la pintura, el dibujo, la musica y el teatro. Ademas de
pintura dactilar se utilizé6 material organico para su realizacion. Imagen tomada en el mes de octubre de 2013.

Foto: Evelyn Elenes.
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En la séptima y octava sesion se realizé un nacimiento de fin de afio de manera colectiva;
esta actividad fue una improvisacion que decidimos realizar como pretexto para aplicar el
conocimiento y la experiencia de las sesiones anteriores en un solo ejercicio. En este
proceso se pintd con diferentes medios y herramientas, se hizo “collage” y se utilizaron
las ceramicas decorativas pintadas en la sesion anterior para concluir con un montaje

escenografico.

Alcances obtenidos

Como conclusion de esta intervencion resaltamos el mismo hecho que sefialamos en el
caso de “Cascada”, haber comprobado mediante el trabajo empirico la importancia del
acompafiamiento para las personas internas en estos espacios, asi como el hecho de tener
acceso a recibir otro tipo de visitas, diferentes a las habituales; aunado a la oportunidad
de desarrollar actividades artisticas que son completamente ajenas a su cotidianidad. Las
condiciones en ambos centros, “Cuemanco” y “Cascada” son similares, por lo que ambas
poblaciones necesitan una asistencia social acompafiada de personas que les aporten un
ambiente positivo y que rompa con la atmoésfera de adversidad que se respira en estos
lugares. La necesidad de un trabajo conjunto y multidisciplinario con la institucion y con
profesionales de las artes, la Educacion Artistica, la Piscologia, etc., es fundamental para
que se pueda hablar de una verdadera asistencia y reintegracion social. La continuidad del
trabajo en cualquier tipo de intervencion en estos centros es necesaria para poder tener
resultados de mayor impacto en la poblacién y que deriven en un mayor niimero de

personas beneficiadas.
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3.4 Estrategias de Arteterapia y Lenguajes Artisticos para mujeres en situacion de
reclusion.
“Desde el punto de vista de los valores juridicos en juego, la nutrida presencia de enfermos mentales en las prisiones

revienta los mds elementales principios fundamentales de nuestros modelos de Estado social de bienestar, al atentar a

la dignidad humana y los valores de libertad y de la propia vida de un grupo de personas vulnerables dentro del

. 82
colectivo humano®™”

José M Sanchez Burson

Programa de Arteterapia v Lenguajes Artisticos

Equipo de trabajo: 3 talleristas, 1 psicélogo.
Participantes: Un promedio de entre 10 y 20 mujeres internas en los Centros Femeniles

de Reinsercion Social “Santa Martha Acatitla” y “Tepepan” en la Ciudad de México.

Desarrollo de actividad

Este programa se desarrolld en tres etapas y tres diferentes contextos con mujeres en
situacion de reclusion en dos carceles de la Ciudad de México. La primera etapa en el
Centro Femenil de Readaptacion Social (CEFERESO) de “Santa Martha Acatitla”, la
segunda en el dormitorio numero § del CEFERESO de “Tepepan”, y la tercera con
mujeres internas en el dormitorio niumero 6 del mismo centro. La situacion individual de
la poblacién en el penal no difiere mucho de la situacion de las mujeres y hombres
internos en los Centros de Asistencia e Integracion Social. EI CEFERESO de Santa
Martha recluye a mujeres sentenciadas y en proceso de serlo y que ademés no estan
diagnosticadas con alguna enfermedad mental. Por su parte, el CEFERESO de Tepepan
recluye a mujeres sentenciadas, algunas de ellas diagnosticadas con algin tipo de
enfermedad mental. Estas son separadas y ocupan el dormitorio nimero 8; cuando
muestran alguna mejoria en la enfermedad mental y en su conducta, son reintegradas al

resto de la poblacién y ocupan el dormitorio numero 6.

82 José Maria Sanchez Burson, “Los pacientes mentales en prision”. Revista Asociacién Espariola de
Neuropsiquiatria., vol. XXI, n. 2 78 (2001):139-153.
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Nuestro trabajo se desarrolld en una de las secciones del CEFERESO de Santa Martha
con un grupo aproximado de 18 mujeres mayores de edad. El programa se diseiid en un
inicio en dos etapas para que ambas fueran desarrolladas dentro de los dos centros. La
primera un taller de Introduccion a la Fotografia y la segunda un Taller de Lenguajes
Artisticos: arteterapia, pintura, “collage”, modelado en barro y libro objeto. Sin embargo,
la falta de recursos materiales y apoyo por parte de las autoridades penitenciarias impidid

que pudiéramos desarrollar el programa completo en ambos centros.

3.4.1 Intervencion en el Centro Femenil de Reinsercion Social (CEFERESO) de
Santa Martha Acatitla

Taller de introduccién a la fotografia

Equipo de trabajo: 2 talleristas

Participantes: Un promedio de entre 10 y 18 mujeres internas con y sin sentencia.

Desarrollo de actividad

Elegimos el CEFERESO de Santa Martha como primer lugar de intervencién debido a
que se trataba de nuestra primera experiencia de trabajo con mujeres en carceles,
tomando en cuenta la dificultad que podria representar el hecho de trabajar con camaras
fotograficas en poblacion psiquidtrica con Unicamente dos talleristas. Ademas, la postura
cautelosa por parte de las autoridades respecto al uso de camaras dentro de los centros

provocd al mismo tiempo, la desconfianza en nosotros hacia ellos y a la posibilidad de
que pudieran cambiar la decision de permitirnos el acceso. ,
. \
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Internas del Centro Femenil de Reinsercion Social
(CEFERESO) de Santa Martha Acatitla, durante
sesion de taller de iniciacion a la fotografia.

Junio 2014.

Foto: Rodrigo D Saltijeral.
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Después de redisefiar el programa y plan de trabajo iniciamos el primero de nueve talleres
programados en la carcel de Santa Martha. En un pequefio salon del centro escolar, lugar
destinado a la educacion de las mujeres internas, en medio de un contexto de falta de
comunicacion y logistica por parte de los coordinadores, se acercaron un grupo de
aproximadamente veinte mujeres de diferentes edades. Este grupo se iria reduciendo a lo
largo de los casi tres meses de duracion del programa. La estructura del programa se
enfoco en una poblacion sin ninguna experiencia artistica o fotografica. La primera parte
se desarroll6 de manera ludica, mediante el uso de revistas y la elaboracion de “collages”
fotograficos con la intencion de mostrarles las multiples expresiones que existen del uso
del lenguaje fotografico, ademas fomentar en ellas la manipulacion del espacio

bidimensional y la estructura de un discurso visual.

Esta actividad sirvidé ademas para motivar el trabajo grupal a lo largo del
programa, ya que hay que tomar en cuenta, que el principal motivo para que las mujeres
de este centro acudan a actividades culturales o educativas es la constancia que se les
otorga a finalizar el curso. Es por eso que muchas se motivaron para asistir, buscando la

posibilidad de recibir beneficios que les ayudaran a reducir su sentencia.

La segunda parte se enfoco en la introduccion tedrica al lenguaje de la fotografia
en la que se abordo la historia, las técnicas, sus diferentes usos y las posibilidades que
existen en la época actual para manipular y utilizar los diversos tipos de camaras
fotograficas. Posteriormente, se realiz6 un ejercicio de realizacion de una camara oscura
para que entendieran los principios fotograficos basicos. Asimismo, la tercera parte del
programa se enfoco en la realizacion de ejercicios que les ayudaran a quitarse el miedo a
verse a si mismas; a ver a “la otra” y a observar el medio que les rodea. Antes de utilizar
las camaras fotograficas, en parejas y con el uso de espejos, realizaron ejercicios de
observacion mutua e individual. Esto evitd la inhibicion de tomar fotografias en el
momento de realizar un ejercicio similar al de los espejos, pero con las camaras

fotograficas.
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Internas del Centro Femenil de Reinsercion Social de Santa Martha Acatitla, durante sesion de taller de iniciacion a la

fotografia. Junio 2014. Foto: Interna participante en el taller.

La cuarta parte se orientd a un ejercicio colectivo de retratos, en el que se utilizaron
algunos recursos técnicos para la manipulacion y los efectos de la luz en el retrato. Se
desarrolld en las areas exteriores del centro escolar ya que se requeria de suficiente
iluminacion natural. La quinta y Gltima parte del programa consistio en la realizacion de
un fotoreportaje, de manera individual. Cada una eligié un tema y con la ayuda de
algunas de las otras participantes realizaron el trabajo en las areas exteriores del
CEFERESO destinadas a la realizacion de actividades artisticas y de esparcimiento, lo
que facilitéo la libertad de trabajar de manera individual, pero con la posibilidad de
recurrir a otras personas internas, incluyendo algunos de los nifios que viven con sus

mamas, dentro del centro.

La exposicion de algunas de las fotografias tomadas y elegidas por ellas mismas
fue la ultima parte del programa y nos dio la posibilidad de conocer la opiniéon de muchas
mujeres internas que no participaron en el taller y que ni siquiera fueron informadas e
invitadas. Muchas de ellas nos manifestaron su interés por participar en este tipo de

actividades.

Alcances obtenidos

Si bien este taller no fue realizado con poblacién diagnosticada con algun tipo de
enfermedad mental, nos sirviéo como punto de comparacion en relacion a lo que pudimos

observar con la poblacion diagnosticada con la que trabajamos en “Tepepan”. El
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principal problema que pudimos detectar en contraste, fue la falta de motivacion en el
grupo con el que trabajamos en “Santa Mrtha” para realizar actividades artisticas y
educativas en términos generales. La mayoria de las participantes acudieron a las
sesiones seleccionadas por su buena conducta y bajo el estimulo de la posibilidad de
obtener un beneficio en su sentencia, por el hecho de participar en nuestro taller. Sin
embargo, pudimos observar que muchas internas que no participaron en el taller, se
acercaron a nosotros el dia de la exposicion de trabajos y mostraron interés en participar
en este tipo de actividades. Con esto, podemos concluir que es necesario que exista, en
primera instancia, un mayor interés por parte de las autoridades del reclusorio y del
centro escolar para beneficiar a toda la poblacién y no solamente a un reducido grupo de
internas. Esto quiere decir que es necesario un cambio en la estructura de la institucién
que permita y abra los espacios culturales y educativos a todas las mujeres internas en

este centro.

3.4.2 Intervencion en el Centro Femenil de Reinsercion Social (CEFERESO) de
“Tepepan” (Dormitorio 8)

Taller Artes Plasticas y Lenguajes Artisticos

Equipo de trabajo: 4 talleristas

Participantes: Un promedio de entre 10 y 18 mujeres internas en el dormitorio 8, con

sentencia y diagnosticadas con algun tipo de enfermedad mental.

Desarrollo de actividad

El Centro Femenil de Readaptacion Social (CEFERESO) “Tepepan” es un reclusorio
destinado a la readaptacion social de mujeres que cometieron un delito, que estan
indiciadas y procesadas, y ademas estan diagnosticadas con alguna enfermedad mental
cronica degenerativa. Este centro depende de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario de

la Ciudad de México, instancia que administra los reclusorios y centros de readaptacion,
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para arrestados, procesados y sentenciados. Los permisos para ingresar a este centro se
pueden obtener por varias vias; una de ellas es la presentacion de proyecto directamente
con el Subsecretario del Sistema Penitenciario o bien por medio de la Direccion Ejecutiva
de Prevencion y Reinsercion Social. Igual que en el caso de los CAIS, no existe apoyo
econdmico o de materiales por parte de esta institucion, pero es posible obtener
financiamientos por medio de fundaciones, convocatorias de instituciones culturales
gubernamentales o algun tipo de organizacion civil que pueda brindar apoyo para la
obtencion de recursos y realizacion de proyectos culturales en estas instituciones. En
cualquier caso, siempre es necesaria la previa autorizacion de la Subsecretaria de Sistema
Penitenciario por medio de un oficio, para poder conseguir apoyo econdémico por medio

de cualquier instancia.

Nuestra experiencia de intervencion en esta institucion nos ha abierto la
posibilidad de darnos cuenta precisamente de la importancia que hay en calidad de la
atencion y asistencia que se le brinda a la poblacion psiquidtrica. Las mujeres internas en
el dormitorio niimero 8, a pesar de que se encuentran en una situacion de reclusion
pagando una condena como castigo, reciben atencidon psicoldgica, psiquiatrica y médica
de manera habitual. Incluso y paradodjicamente la presencia policiaca y la seguridad son
un factor que al menos en este caso, pareciera ser un elemento que aporta una especie de
atencion y vigilancia que, de alguna manera, nos indica que estas personas no se
encuentran en total abandono. Estos factores sin lugar a dudas, se ven reflejados de
manera fisica y emocional en las personas y en el ambiente del lugar, en contraste con la

situacion que se vive en los CAIS.

El trabajo que realizamos en el dormitorio § se realizd unicamente con el apoyo
del centro escolar y se limit6 a facilitarnos el espacio y horario de trabajo. No recibimos
apoyo de personal ni tuvimos acceso a conocer los diagndsticos y antecedentes de las
mujeres con las que trabajamos. Esta situacion es definitivamente un factor en contra, ya
que no tuvimos la oportunidad de seleccionar o dividir grupos de trabajo de acuerdo al
tipo de enfermedad. Al mismo tiempo, no pudimos prevenir el hecho de trabajar con
algiin tipo de persona que presentara un nivel de alta peligrosidad. Sin embargo, cabe

sefialar, que previamente se sostuvieron pléticas con la direccion del centro escolar, y nos
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refirieron que seleccionaria al grupo de trabajo que ellos considerarian adecuado para

realizar nuestros talleres.

El proceso de trabajo en este espacio se enfoco Unicamente en actividades de dibujo,
pintura, mascaras de yeso, modelado en barro y elaboracién de libro objeto. Teniendo
como referencia una primera experiencia de trabajo de campo en este espacio, pudimos
partir de un diagndstico que nos permitid establecer un plan de trabajo con base en el
registro de nuestra bitdcora y en las observaciones registradas durante el proceso. Estos
datos nos permitieron llevar un registro de las participantes que tenian mejor disposicion
para realizar las actividades, al mismo tiempo identificar a las que ya tenian una
experiencia previa en el trabajo con actividades artisticas, ya fuera dentro o fuera de la

institucion.

La primera etapa del programa se enfocod en actividades con pintura dactilar
elaboradas de manera colectiva sobre un pliego de papel; posteriormente realizamos
trabajos de pintura mural utilizando pinceles y brochas también de manera colectiva,
haciendo énfasis en que las participantes utilizaran la materia pictorica como un medio

para expresar sentimientos y emociones que no pueden expresar de manera verbal.

Interna del Centro Femenil de Reinsercion Social “Tepepan”, durante sesion de taller de pintura. Septiembre 2014.

Foto: Graciela Martinez Gonzalez.

Las actividades de dibujo se enfocaron mas en el desarrollo de habilidades sensoriales y
cognitivas a partir de ejercicios de dibujo interhemisferial, utilizando amabas manos para

estimular el uso del hemisferio derecho del cerebro. Estos ejercicios se realizaron como
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complemento de las actividades de pintura. Las actividades de elaboracion de mdscaras
de yeso y modelado en barro las realizamos por primera ocasion en este espacio, con la
finalidad de fomentar actividades que son poco frecuentes en estos centros. Ademas de
permitirnos poder observar la manera en que cada participante enfrentaba un material que
tiene que ser manipulado para realizar un objeto tridimensional. Cabe destacar en este
sentido la importancia del trabajo realizado ya que ninguna de ellas habia tenido

experiencia previa con ningun tipo de material de modelado.

Internas del Centro Femenil de Reinsercion Social “Tepepan”, durante sesion de realizacion de mascaras de

yeso.septiembre 2014. Foto: Graciela Martinez Gonzalez.

La elaboracién del libro objeto se desarrolld con el objetivo principal de que las
participantes pudieran aplicar elementos de todas las actividades desarrolladas en el
programa, de manera individual y plasmando ejercicios diferentes en un objeto. Cada
participante seleccion6 un tema y a partir del uso de “collage” y diferentes materiales que

les proporcionamos, realizaron un cuaderno o libro objeto con la expresion personal de

’c

cada una de ellas.

Libros objeto realizados en el Centro Femenil de Reinsercion Social “Tepepan”, durante septiembre 2015.

Foto: Alejandro G. Cervantes.
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Como parte de la dindmica de las sesiones, realizamos un cierre al finalizar cada
actividad en donde las participantes exponian el trabajo realizado y brindaba su opinion y
sentir antes, durante y después cada dia de trabajo. Esto nos permitié tener un
acercamiento personal respecto al beneficio de cada actividad y de nuestra intervencioén

en la institucion.

Alcances obtenidos

En contraste con la poblacion de internas con las que trabajamos en el penal de “Santa
Martha”, pudimos observar durante todo este proceso de intervencidon, una marcada
necesidad de acompafiamiento por parte del grupo de mujeres participante en nuestras
actividades. Este grupo de mujeres mostré un interés que iba mas alld de recibir un
beneficio en su sentencia. Este factor nos indica que es muy importante para ellas el
hecho de recibir este tipo de actividades externas a la institucion, asi como tener acceso a
actividades artisticas y culturales que les brinden la oportunidad de romper con el
aletargamiento de los medicamentos y la cotidianidad del espacio en donde se encuentran

internas.

3.4.3 Intervencion en el Centro Femenil de Reinsercion Social (CEFERESO) de

“Tepepan” (Dormitorio 6)

La direccion del centro escolar de Centro Femenil de Reinsercion Social de “Tepepan”
nos solicité trabajar con las internas del dormitorio 6. Las mujeres que ocupan este
dormitorio provienen en su mayoria del dormitorio 8 y son reubicadas en este dormitorio
una vez que muestran sefiales de mejoria y recuperacion de los sintomas de la
enfermedad y su conducta en general. La buena aceptacion de nuestro trabajo realizado
previamente en el dormitorio 8, generd expectativas positivas acerca del trabajo que
podriamos realizar con las mujeres diagnosticadas con enfermedad mental, una vez

ubicadas fuera del area de Psiquiatria.

No obstante, el cambio de 4rea de trabajo presento el primer factor en contra, ya

que se presentaron un maximo de 6 participantes por sesion de trabajo y la poca
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participacion de las internas a trabajar en el centro escolar, parece ser una especie de
reaccion al tener mayor libertad por estar ya fuera del area de Psiquiatria. A pesar de la
poca asistencia, realizamos el programa de trabajo siguiendo el mismo plan de
actividades que se realizaron el dormitorio 8. Finalmente, el grupo reducido facilit6 el
trabajo en el sentido de poder enfocarnos de manera mas personal en las actividades de
las participantes. Al finalizar el programa se realizé una exposicion de todo el trabajo

realizado tanto en el dormitorio 8 como en el 6.

Alcances obtenidos

El trabajo elaborado con las mujeres internas en este dormitorio nos mostro6 el hecho de la
poca eficiencia que existe en el centro escolar de este reclusorio. Es necesario un trabajo
sistematizado para el beneficio de toda la poblacion interna, pues la falta de interés
mostrado por las internas result6é contrastante al mostrado en el dormitorio 8. La falta de
un incentivo es también la ausencia de una estructura en el programa de reinsercion social
y de procesos de rehabilitacion. La supuesta mejoria que presentan las mujeres internas al
salir del dormitorio niimero 8 y ser colocadas en el dormitorio nimero 6, parece ser mas

una necesidad de reacomodo de la poblacion que una verdadera rehabilitacion.
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CAPITULO 1V. DISENO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION A PARTIR
DE PROCESOS CREATIVOS Y EXPRESION VISUAL PARA INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

4.1 Diagnostico

La elaboracion de un diagnoéstico inicial nos sirve para identificar de manera general y
particular todos los elementos que constituyen nuestro campo de intervencion mediante
un proceso de reflexion y andlisis. Asimismo, es util identificar las fortalezas y
debilidades para encausar el trabajo de intervencion, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida y las oportunidades de reintegracion o readaptacion social de las
personas. Con base en las necesidades de cada institucion y poblacion, durante el
diagnodstico se define la metodologia del programa. Por medio de la recopilacion de
informacion de los distintos factores se busca involucrar y fomentar la participacion de la
comunidad y obtener una vision integral de la institucion. Por lo tanto, los diagnosticos
son la guia para dirigir y sentar las bases de nuestro programa y asi tener identificados los

diversos componentes y la situacion de la poblacién.
Las principales actividades que se realizan en el diagnostico son:

1) Observacion de la poblacion. Tiene como objetivo levantar una observacion
directa sobre la calidad de vida de las personas dentro de cada institucion, asi
como de la clase de atencidon que reciben. En el caso de las instituciones de salud
mental, registrar el tipo de enfermedades mentales o trastornos que han sido
diagnosticados en la poblacion. A partir de esta observacion podemos identificar
el tipo de interaccion que existe entre el personal y la poblacion, asi como los
métodos de atencion que se emplean.

2) Observaciones de infraestructura. Mediante un recorrido por el establecimiento
podemos conocer las condiciones de mantencion e higiene de las instituciones,
con el objetivo tener conocimiento de las herramientas de trabajo y espacios a las
que se puede tener acceso.

3) Encuestas a personal administrativo, médicos y terapeutas. Mediante la

aplicacion de cuestionarios podemos conocer la opinién que tienen acerca de la
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4)

5)

convivencia, la calidad de atencion y el tipo de terapias que se aplican en cada
dependencia.

Encuestas a pacientes o usuarios. Mediante la aplicacion de cuestionarios
podemos conocer la opinion que los usuarios y usuarias de las dependencias
tienen respecto a la atencion que reciben y a la experiencia que tienen o han
tenido con los lenguajes artisticos.

Revision de documentos institucionales. Revisar y analizar los manuales de
atencion y los protocolos que existen para mejorar la calidad de vida y la

reintegracion y readaptacion de los usuarios y usuarias.

Con base en nuestro trabajo empirico, desarrollamos un andlisis situacional de cada una

de las instituciones para identificar los puntos cardinales y su importancia para la

sistematizacion de nuestro programa:

Y

2)

Enfermedad mental. Es el primer factor eje, ya que esté determina la conducta y
comportamiento de la persona, su situacion mental y emocional se ve proyectada
en el proceso creativo a través del uso y ejercicio de sus capacidades
psicomotrices y cognitivas, determinantes para la ejecucion y desarrollo de
cualquier actividad artistica y humana. Los procesos creativos nos serviran para
observar las limitantes del individuo y trabajar mediante el uso de los lenguajes
artisticos en el desarrollo y la evolucion progresiva de sus limitantes. El aspecto
emocional determinado en muchas ocasiones por la enfermedad mental y el uso
de medicamentos es una de las principales metas que tenemos que trabajar a partir
de los métodos y actividades a desarrollar.

Enfermedad fisica. La enfermedad fisica es un factor que se presenta con mucha
frecuencia dentro de las instituciones de salud mental. Ya sea por causas
genéticas, accidentes, intentos de suicidio o cualquier tipo de violencia
consecuencia de su vulnerabilidad dentro o fuera de la institucién, muchas de las
personas internas con las que hemos trabajado estan incapacitadas para caminar,
ver, oir, hablar, o presentan mutilaciones en las manos u otras partes del cuerpo
que les impiden realizar cierto tipo de actividades y ademads, nos dificulta la

ensenanza de cualquier tipo de actividad artistica. La recurrente presencia de
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discapacidades fisicas hace que tengamos que incluirlas como parte fundamental
de nuestro diagnostico y complementarlo con la valoracién de la enfermedad
mental.

3) Ausencia o presencia de la familia o personas cercanas (abandono). Muchos de
los trastornos mentales, emocionales o afectivos son en gran medida ocasionados
por el abandono, la desatencion familiar o la pérdida de los familiares o personas
mas cercanas: “Desde siempre se ha considerado la familia como pilar
fundamental en el desarrollo de la psique humana; en relacién con los trastornos
mentales, sabemos que ciertos aspectos del ambiente familiar modulan el curso de
algunos de estos trastornos®>.”Sanchez Bursén (2001) realizé investigaciones en
Espana a principios del Siglo XXI. Entonces, los investigadores encontraron que
en las céarceles de Andalucia predomina la ausencia de apoyo familiar y con
frecuencia las personas son completamente abandonadas a su suerte. En muchas
de las instituciones de salud mental de la Ciudad de México, practicamente la
mayoria de las personas internas estan en esta situacion. Fue por medio de
entrevistas en campo que registramos casos de abandono total por parte de
familiares en los Centros de Asistencia e Integracion Social. Esta tendencia hace
que éste sea un factor determinante para tomar en cuenta en nuestra evaluacion y
poder determinar qué tipo de actividades artisticas pueden favorecer a las
personas.

4) Nivel socio-economico. Este factor es adyacente al anterior tomando en cuenta
que el nivel socioecondmico es determinado en la mayoria de los casos por la
presencia o la ausencia de familia o personas cercanas. Cuando las personas
internas en una institucion de salud mental tienen recursos econdmicos y
desarrollan un interés por alguna actividad artistica es muy probable que por
iniciativa y recursos propios adquieran los materiales y se encaminen de manera
independiente en el ejercicio de lenguajes artisticos. En el caso opuesto, el
complemento de la pobreza con el abandono, hacen que las personas se

encuentren en un deterioro y una depresion constante. En nuestra evaluacion

83 M.L Vidal, M.J Cortés , ] Valero, A Gutiérrez.Zotes y A Labad, “Ambiente familiar y expresion
expresada en pacientes con esquizofrenia y otras psicosis en sus familiares de primer grado”, Actas
Espaiiolas de Psiquiatria, (2008), 271.
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tenemos que tomar en cuenta ambas situaciones contrastantes para poder
favorecer a las personas mas abandonadas y vulnerables.

5) Género. La diferencia de género es un factor decisivo y estd representado de
multiples formas en todas las instituciones de salud mental. Visible en el caso de
las instituciones que atienden Unicamente a mujeres y que se encuentran en las
zonas mas alejadas y pobres de la ciudad. Visible también en el nimero
mayoritario de mujeres que son atendidas o internadas en comparacion con el
niumero de hombres, (especificamente en nuestra experiencia en el hospital
psiquiatrico “Juan Ramon de la Fuente”, el nimero de mujeres internas era en
promedio 70% mayor al de hombres). Visible en las estadisticas de violencia que
existe contra las mujeres, practicamente desde que nacen, y que se refleja en la
gran cantidad de casos en donde éstas caen recluidas o internadas en cérceles o
manicomios por causa de sus esposos, amigos o familiares hombres. Marga
Aguilera (2011) sefiala que estadisticamente en Espafia se ha desarrollado un
rapido crecimiento de la poblacion penitenciaria en las tltimas dos décadas: “En
los ultimos 30 afios la poblacion penitenciaria se ha multiplicado por cuatro, pero
en el caso de las mujeres presas, la poblacion se ha quintuplicado en ese mismo

" Es indispensable que tomemos en cuenta para nuestra evaluacion y

periodo
programa artistico la amplia vulnerabilidad sociocultural, politica y religiosa del
género femenino en comparaciéon con el masculino, ya que la eleccion de
actividades, tematicas o ejercicios tienen que ir encaminados en trabajar ademas
de con la enfermedad mental y la miseria con estas diferencias que determinan la
vida de la gran mayoria de las mujeres.

6) Escolaridad. Este es uno de los elementos que nos sirven como referente principal
para elegir y tomar en cuenta la realizacion de actividades artisticas plasticas
combinadas con la literatura, la poesia o el teatro. Si los o las participantes no
saben leer o escribir se dificulta la realizacion de dindmicas que involucran la

mezcla de estos lenguajes artisticos y a veces puede resultar imposible realizarlas.

En algunas instituciones la mayor parte de las personas internas son analfabetas,

84 Marga Aguilera, “Mujeres presas: la doble condena”, en Politicas sociales para abolir la prision,
coord. Cesar Manzanos Bilbao, Ed. Ikusbide, (Universidad del Pais Vasco 2011), 113.
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sin embargo, es importante que, si existe una minoria de participantes que sabe
leer y escribir, les tomemos en cuenta y estimulemos en colaborar y apoyar al
resto del grupo. En algunas instituciones hemos trabajado con personas que han
ganado premios y reconocimientos por su trabajo poético o literario; esto es de
gran relevancia, ya que son ejemplos de la capacidad de resiliencia y creatividad
que presentan algunas personas y que podrian existir en todos los casos en estos
contextos de adversidad. Ademas, son muestra de la importancia de los lenguajes
artisticos como medio para aportar en el trabajo de readaptacion y reinsercion
social que se deberia de realizar en estas instituciones.

7) Edad. Este es el factor con menos trascendencia si vamos a trabajar en
instituciones con poblacién adulta cuya edad generalmente oscila entre los 18 y
los 70 afios. Hemos trabajado con grupos de hasta veinte personas con rangos de
edades diferentes y no ha sido un elemento determinante para el desarrollo de
ninguna de las actividades artisticas que hemos realizado. Unicamente nos sirve
como referencia estadistica en caso de realizar un programa mas amplio para
intervencion en instituciones en donde trabajemos con nifios, adolescentes,

adultos y adultos mayores.

Estos siete puntos nos permiten identificar las principales lineas de ejecucion que vamos
a trazar en nuestro programa de intervencion. La habitual falta de acceso a los
expedientes clinicos de los internos e internas nos limita en la sistematizacion de la
problematica con base en casos individuales. Por tal motivo nos enfocaremos en un
disefio que tome como referente los tres modelos de institucion de salud mental en donde
hemos trabajado. Presentamos una grafica que nos permite ver a grandes rasgos las
similitudes y diferencias en cada una de las instituciones, tomando en cuenta los siete

puntos citados anteriormente:
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C.A.LS Cuemanco y Cascada %

AD
MENTALES.
« ENFERMEDADES
CRONICO
DEGENERATIVAS.

« ENFERMEDADES Y
DISCAPACIDAD FISICA

* CARENCIA DE FAMILIA

* POBREZA EXTREMA

« HOMBRES Y MUJERES

* ALTO NIVEL DE
ANALFABETISMO

» EDADES ENTRE LOS 18
Y LOS 60 ANOS

CEFERESO Tepepan

\ DAD

MENTALES

« ENFERMEDADES
CRONICO
DEGENERATIVAS

« ENFEREMEDADES Y
DISCAPACIDAD FISICA

* POBREZA DE EXTRAMA
A MEDIA

* PRESENCIA DE FAMILIA
DE BAJA A MEDIA

* MUJERES

« NIVEL MEDIO DE
ALFABETISMO

* EDADES DE ENTRE LOS
18 ALOS 70 ANOS

4.1.1 Implementacion del diagnéstico

N AD
MENTALES.
« POCAS ENFERMEDADES
0 DISCAPACIDADES
FISICAS

* TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y
ELECTRSHOCKS

¢ PRESENCIA DE FAMILIA
0 CONOCIDOS

* NIVEL
SOCIOECONOMICO DE
MEDIO A ALTO

* MUJERES Y HOMBRES
(MAYORIA MUJERES)

¢ NIVEL DE ESCOLARIDAD
DE MEDIO A ALTO

1) Coordinacion. Este trabajo se realiza en conjunto con el personal de la institucion;

2)

3)

es muy importante que se conforme un equipo multi e interdisciplinario con el
objetivo de tener un enfoque mas amplio y desde diferentes perspectivas
metodoldgicas: psicologia, antropologia, la sociologia y las artes.

Levantamiento de informacion. Se realizan visitas previas durante dos o tres dias
con el objetivo de levantar datos sobre la institucion en donde se va a trabajar, lo
cual nos permitira tener conocimiento de los elementos que delimitaran nuestras
posibilidades de incidencia; mismas que tenemos que tomar en cuenta para la
realizacion de protocolo y propuestas que nos brindaran la posibilidad de acceso a
cada dependencia.

Andlisis y retroalimentacion. Nos ayudara a seleccionar nuestros métodos,
técnicas y herramientas de trabajo con la finalidad de aportar nuestra experiencia

artistica y creativa al maximo.
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4.1.2 Dimension del diagnostico

1. Institucion. Para realizar un programa de intervencion tenemos que tener certeza del
comportamiento y el manejo institucional interno basado principalmente en los siguientes

elementos:

a) Estructura reglamento internos
b) Diagnostico y organizacion del trabajo a largo plazo
¢) Organigrama de la institucion

d) Ubicacion geografica

2. Gestion curricular. Con base en el levantamiento de datos y referencias respecto de la
institucion podemos analizar la experiencia y los procedimientos con los que se cuentan y

asi poder establecer los pardmetros y lineamientos de intervencion.

3. Convivencia y participacion. Politica, procedimientos y practicas que se implementan
en la institucion para desarrollar actividades artisticas u otro tipo de actividades que

aporten al mejoramiento y la participacion de toda la poblacion.

4. Gestion de Recursos Humanos. Politicas, procedimientos y practicas para contar con
personal capacitado e idoneo. Uno de los principales problemas con los que nos hemos
enfrentado es con la falta de capacitacion del personal, por lo que es muy importante
trabajar y dar seguimiento a la capacitacion y actualizacion profesional de las personas
que trabajan en estas instituciones. La pésima atencion que existe en la mayoria de estas
instituciones es reflejo del mal manejo y la falta de programas que atiendan los problemas
de estas instituciones, sobre todo de psicdlogos, terapeutas, cuidadores, psiquiatras, etc.
Si existen actividades artisticas o recreativas como es el caso de los servicios de terapia

ocupacional es fundamental evaluar la eficiencia de su plan de trabajo y actividades.

5. Gestion de Recursos Financieros. Politicas de gestion de recursos financieros a los que

tiene acceso la institucion.

6. Gestion de Recursos Educativos y de Rehabilitacion. Condiciones y procedimientos
que sean adecuados para apoyar la aplicacion de actividades artisticas y educativas que

ayuden a mejorar la atencion y la reintegracion de las personas. Evaluar los espacios y
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areas de esparcimiento o recreacion nos dara la oportunidad de poder proponer espacios

de trabajo o alternativas para realizar las actividades artisticas.

7. Ambiente y Formacion. Politicas, lineas de accion y practicas que lleva acabo la

institucion para la atencioén y formacion social, psicologica y emocional de las personas.

4.1.3 Dimension del analisis

Estructura institucional- Etapa descriptiva

a) Estructura y equipamiento. La existencia de jardines, canchas, salones, entre otros
espacios, ofrecen la posibilidad de realizar actividades artisticas integradas con
actividades fisicas o bien, de poder intervenir el espacio con plantas, esculturas o
instalaciones. Los espacios de trabajo son fundamentales para el desarrollo de nuestro

programa de intervencion.

b) Actividades y tipos de atencion. Nos referimos al tipo de atencidon psiquiatrica y
psicologica que brinda la institucion; es muy importante tener claridad del tipo de poder
que ejercen los médicos psiquiatras y los limites que nos pueden obstaculizar cualquier
tipo de intervencion artistica. Los tratamientos farmacologicos aplicados por los
psiquiatras son uno de los grandes dilemas con los que nos enfrentamos, ya que las
personas bajo el efecto de medicamentos no pueden desarrollar sus capacidades fisicas y
mentales con normalidad. Muchas veces se presentan cansadas, somnolientas, deprimidas
o, al contrario, hiperactivas, como consecuencia del tratamiento farmacologico en el que

Se€ encuentran.

¢) Problemas detectados. La combinacion con la terapia electroconvulsiva o de
electrochoques (TEC) puede ser fatal: “Consiste en provocar una crisis comicial

generalizada y de una determinada duracion mediante la aplicacion de energia

8595

eléctrica™”. Es utilizada normalmente para aletargar a personas con depresion mayor,

85 Miguel Lépez Villescua, Loreto Medina, Arancha Pérez G y José Serrano, “Unidad de TEC
ambulatoria y de mantenimiento con caracter regional”, Hospital Psiquiatrico “Roman Alberca”,
Murcia, (2012). https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/234261- unidad_tec.pdf
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estado de mania, euforia, catatonia, esquizofrenia o psicosis. Esta terapia tiene graves
dafos colaterales, produce perdida de la memoria temporal o permanente, confusiéon u

obnubilacidn de la conciencia.

En nuestra experiencia, hemos observado casos de personas que se encuentran en
estado de euforia 0 mania y que en cuanto son sometidos al TEC sufren un notable
cambio en su personalidad. Se les puede observar fisicamente torpes y mentalmente
aletargados. Al respecto, el Dr. Humberto Casarotti sefiala: “Los efectos secundarios mas
frecuentes en el periodo posterior a la aplicacion son: cefaleas, mialgias y desorientacion

transitoria”".

En casos como esté resulta evidente que los estados de mania o euforia que algunas
personas presentan antes de ser sometidas al TEC abren mas posibilidades para trabajar
en actividades artisticas que cuando estas se encuentran en el estado de aletargamiento y
aturdimiento posteriores al tratamiento de electrochoques. El Dr. Casarotti (2004) refiere

algunas afectaciones cognitivas resultado de este tratamiento:

Los efectos secundarios cognitivos son los que mas limitan el uso de TEC. La

intensidad de estos efectos es muy variable y puede verse favorecida por la presencia

de alteraciones cognitivas previas asociadas al trastorno psiquico que motivo la

indicacion de TEC, o a afectaciones neuroldgicas preexistentes o al uso de algunos

medicamentos®’.
El tratamiento TEC unicamente lo hemos visto aplicado por los psiquiatras en el hospital
del INP. En los CAIS, tampoco existe personal especializado, ya que la presencia de
psicologos y terapeutas ocupacionales es escasa y en algunos casos inexistente. En estas
instituciones los primeros obstaculos se presentan desde la burocracia, asi como la falta
de compromiso, responsabilidad y conciencia social que incluye a todo el aparato
institucional; desde los altos rangos (secretarios generales, subsecretarios, directores de
centros, encargados de area, etc.) hasta a los mas bajos (policias, secretarias, personal de

limpieza, cuidadores, terapeutas ocupacionales, etc.).

86 J.Casarotti, G. Otegui, P. Savi, E. Zurmendi y A. Galeano, A. Gold., Revista de Psiquiatria del Uruguay,
Volumen 68, N2 1 (Julio 2004), pag. 21. http://www.spu.org.uy/revista/jun2004/02_pautas.pdf

87 Idem.
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d) Programas y proyectos internos y externos. Cada institucion recurre a diferentes
medios y reglas para el desarrollo de programas de actividades artisticas, educativas y
deportivas. Es muy importante tener en cuenta el tipo de programas que existen y la
forma en que estos operan, con la finalidad de tener un panorama mas amplio de las

condiciones de atencion en las que se encuentra la poblacion.

e) Acciones culturales, deportivas y recreativas. El desarrollo de este tipo de acciones se
presenta en la mayoria de las instituciones, sin embargo, no de manera sistematica. Es
importante que el programa que proponemos tenga algiin apoyo o complemento con otros

talleres o actividades recreativas que se realicen en cada contexto.

4.1.4 Dimension normativa

Estatutos y normas vigentes de la institucion:

a) Protocolos de ingreso. Evaluar los protocolos de ingreso y realizar un anélisis de
las posibilidades de gestionar la realizacion de actividades artisticas, culturales y
el tipo de talleres que se pueden realizar tomando en cuenta los tiempos,
materiales de trabajo y el nimero de facilitadores con los que se puede trabajar.

b) Restricciones para el ingreso de materiales de trabajo. Todos los materiales
tienen que ser de facil manejo para la poblacion psiquiatrica, sobre todo en el caso
con la poblacion interna en los Centros Femeniles de Reinsercion Social. Es
importante evitar el uso de materiales punzocortantes o toxicos, en caso de que su
uso sea necesario; también que cada facilitador se haga responsable de los objetos
que puedan representar un riesgo para el grupo.

c) Restricciones de ingreso de talleristas. En cada institucion existen diferentes tipos
de restricciones de acuerdo al tipo de atencion que brindan. En todas existen
medidas de seguridad a las que los talleristas o facilitadores tienen que adecuarse.
En la mayoria de los casos el reglamento limita el ingreso de ciertos objetos o
documentos como celulares, cdmaras, credenciales, etc. Por lo tanto, el equipo de
trabajo debe respetar el reglamento interno y usar ropa de colores especificos o

batas blancas.
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d) Horarios de trabajo. Cada institucion tiene dias y horarios establecidos para
visitas, comidas, asistencia psicoldgica, médica, actividades deportivas,
culturales, entre otros, que hay que tomar en cuenta para proponer el programa de
talleres y que no se junten con otras actividades. Es recomendable trabajar en
horarios matutinos con la poblacion psiquiatrica debido al efecto del cansancio y
el uso de medicamentos que por las tardes se puede volver un factor negativo para
desarrollar cualquier tipo de actividad.

e) Areas de trabajo para actividades artisticas y culturales. Las areas adecuadas
para trabajar talleres artisticos deben ser espacios amplios, y limpios, asi como
sigilosos para ayudar a tener un ambiente afable y positivo para desarrollar
cualquier actividad artistica. Hemos tenido la experiencia negativa de trabajar en

espacios insalubres y ha resultado incomodo en cada proceso.

4.1.5 Dimension sociopolitica

Percepcidn Institucional

a) Historia fundacional y mitos institucionales. La historia de cada institucion es
importante, ya que con base en datos histéricos e incluso sin hacer una visita de
diagnostico podemos darnos cuenta del tipo de atencion que brinda y con qué apoyos
gubernamentales cuenta. Especialmente en el caso de instituciones de salud mental
existen una serie de mitos respecto a la peligrosidad de las personas internas y la

representacion que socialmente se tiene de la locura:

“Como pudo observarse, la carga negativa de definidoras como asesino, crimen
degenerado, peligroso, violencia, etc. Extienden su alcance a la representacién de
enfermedad mental en general, y con ello, la consecuente estigmatizacion que puede
ser la base para comprender las actitudes y conductas negativas hacia todo lo
relacionado con la enfermedad mental®”.

b) Percepcion de dificultades, carencias y posibilidades internas y externas. Cada

institucion y contexto presenta adversidades y posibilidades que afectaran directamente el

88 Sarah Garcia Silberman, “Las redes de la Locura”, de Psicologia Social y Personalidad. Vol. IX (Junio:
1993):13 - 28.
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desarrollo del programa. Las dificultades técnicas, logisticas y humanas tienen que ser

consideradas para mejorarlas o transformarlas positivamente.

¢) Propuestas de desarrollo organizacional. Es importante proponer un programa de
desarrollo a nivel estructural para desarrollar programas a corto, mediano y largo alcance
que permitan obtener mejores y mayores resultados. El desarrollo de nuevas estructuras
institucionales que trabajen de manera sistemdtica con los programas artisticos y

culturales y que brinden mayores beneficios a las personas.

d) Opinion sobre las politicas y actividades terapéuticas, artisticas, culturales y
recreativas. Al término de cada programa hay que brindar una opinién a la institucion
respecto a la experiencia obtenida y las cuestiones que es necesario transformar para
mejorar los aspectos desfavorables. A su vez, trabajar en la cuestion politica que permita
establecer relaciones institucionales mas amplias que permitan el acceso a recursos

econémicos y humanos.

e) Propuestas de programas y proyectos artisticos terapéuticos de extension. Las
instituciones psiquiatricas tienen una poblacion fluctuante, por este motivo es importante
desarrollar programas de extension que se desarrollen dentro o fuera de la institucion y

que permitan dar continuidad al trabajo realizado.

f) Horizonte proyectado de cambios. La planeacion y proyeccion de cambios en el futuro
es fundamental, ya que los cambios no se generan en corto plazo. En el caso de las
instituciones de salud mental incluso es necesario pensar en que las personas pueden

llegar a necesitar asistencia el resto de sus vidas.

A partir de las dimensiones del diagnostico, elaboramos una lista de los elementos mas
importantes a tomar en cuenta en el contexto de trabajo en las instituciones de salud

mental:

* El niimero de poblacion con la que vamos a trabajar.
* Los criterios de seleccion de la poblacion con la que vamos a trabajar.

¢ La duraciéon y nimero de sesiones del programa de actividades.
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* El tipo de actividades artisticas de acuerdo a los materiales de trabajo permitidos
y los espacios accesibles para su desarrollo.

* Eltipo de poblacion con la que se va a trabajar de acuerdo a cada actividad.

* La disponibilidad de personal de apoyo como terapeutas, psicélogos, cuidadores,
guardias, policias, etc.

* El nimero de integrantes del equipo de trabajo.

* La especializacion de cada uno de los integrantes del equipo de trabajo:
dibujantes, escultores, pintores, musicos, bailarines, actores, psicologos,
antropdlogos, arteterapeutas, etc.

* La elaboracion de las herramientas de medicion cualitativa y cuantitativa.

* La continuidad al trabajo de intervencion dentro de la institucion o en otros
espacios de trabajo.

* La elaboracion de instrumentos que nos permitan seleccionar y cualificar a cada
una de las personas con las que se va a trabajar y con las que se ha trabajado para

aportar nuevos elementos a nuestros programas de intervencion.

4.2 Objetivo

Este programa es la sistematizacion de las experiencias del trabajo en campo, por lo que
su planteamiento metodologico esta dirigido especialmente a los interesados en el trabajo
artistico como medio terapéutico y herramienta de intervencion en contextos
institucionales como hospitales psiquiatricos, centros de asistencia e integracion social y
centros de reinsercion social. Buscamos una metodologia que estimule y fomente la
creatividad en la adversidad y ayude a mejorar la vida de las personas. El objetivo de la
investigacion fue crear un programa de intervencion, mediante el uso de lenguajes
artisticos destinado al tratamiento y ayuda a personas diagnosticadas con algun tipo de
enfermedad mental que se encuentran internas en algun tipo de institucion de salud

mental de la Ciudad de México, y comprobar experimentalmente su eficacia.

La hipotesis de la investigacion se plantea que a partir del entrenamiento que hemos
desarrollado mediante diferentes métodos y técnicas de experimentacion con lenguajes

artisticos, logremos producir cambios positivos en los diversos aspectos vivenciales y
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emocionales de los y las participantes. Estos cambios se verian reflejados en el estado de
bienestar, empatia, habilidad, concentracion, estrés, ansiedad, entre otros. Consideramos
importante que estas personas en estado de aislamiento puedan ser visibles a través su

expresion plastica o artistica.

En particular las hipotesis que se pusieron a prueba en todos los grupos de trabajo fueron

las siguientes:

1. Las actividades artisticas ayudan a mejorar las habilidades cognitivas de las
personas

2. La intervencion con lenguajes artisticos genera un entorno positivo y mejora el
estado de animo de las personas.

3. El trabajo colectivo en actividades artisticas estimula la solidaridad grupal y
empatia individual.

4. FEluso de musica de relajacion disminuye la ansiedad de los y las participantes.

5. La pintura dactilar con manos y pies estimula los sentidos y la relajacion.

4.3 Enfoque metodologico

“Las metodologias creativas reclaman, estimulan y proclaman un yo natural dinamico y expresivo que busca la

expansion de su mundo interior rico, a veces oprimido y opaco, para abrirse al mundo y a los demas en una dindmica

llena de propésitos®”

David de Prado

Utilizamos estrategias metodoldgicas de cardcter creativo y activo que estimulan y
fomentan la creatividad, asi como el desarrollo individual y colectivo. El objetivo
principal de nuestro enfoque metodologico es impulsar el sentido dindmico y
transformador de las personas diagnosticadas con enfermedad mental en los contextos
psiquiatricos en los que hemos trabajado. La trascendencia de aplicar metodologias

creativas informativas y creativas expresivas, radica en el hecho de que en los procesos

89 David de Prado, Educar con creatividad: Las metodologias creativas. Un esfuerzo clasificatorio.
Universidad de Santiago. En Rodriguez, Antonio (Ed.). Creatividad y Sociedad. (Espafia: Ed. Octaedro,
2001), 140-170.
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de aprendizaje en cualquier nivel es necesario que el individuo desarrolle sus capacidades
e inteligencia que le favorezcan en términos generales. De Prado comenta respecto de la
importancia de dirigir el trabajo bajo y desde un enfoque personalizado que aporte a la
exploracion y desarrollo individual, el desarrollo del “yo” y que se expanda hacia el

medio familiar, social y ambiental:

En las metodologias atendemos a una finalidad de personalizacion, es decir, de
desarrollo del yo como una unidad aislada del contexto social, del contexto
ambiental, del contexto cultural. Abordamos el desarrollo del individuo en si mismo
como una unidad auténoma, libre, Ginica que se cierra en si y se genera a si misma.
Pero también podemos abordar el sello comun que tiene recogido en su cerebro, sus
musculos y su corazon, las multiples ideas y sensaciones, imdgenes y emociones que
el colectivo social en el que vive, sea la familia, el colegio, el barrio o la comunidad
le ha impresionado de un modo sistematico™.

Es fundamental que concibamos la importancia del factor ambiental y familiar en un
contexto de alta vulnerabilidad como lo es el de la salud mental. Cuando vamos a utilizar
los lenguajes artisticos partimos del hecho de que por medio de estos tenemos acceso a
diferentes procesos creativos que nos permiten utilizar y poner en juego experiencias

emotivas individuales a las que no tenemos acceso en la cotidianidad de la vida social:

Las experiencias emotivas del sujeto generan una intuicién sensible y espontanea

que se contrapone al orden de la 16gica y a la planificacion de objetivos y recursos de

caracter social de organizaciones, y los grupos sociales se imponen para orientar en

una determinada direccion de trabajo, la ilusion, las fantasias distintas o desviadas de

cada uno de los miembros de la organizacion®'.
Se debe considerar que no buscamos desarrollar un método de educacion artistica, ya
que, si bien hemos trabajado con muchas personas que no han tenido oportunidad de
acceso a ningun tipo de educacion, el objetivo de este programa es aplicar metodologias
de trabajo de estimulacion creativa con base en estudios experimentales. Esto a partir del
desarrollo y prueba de hipdtesis con el fin de predecir la relacion entre dos o mas
variables y el uso de tres enfoques: comparar grupos para ver el impacto de una variable
independiente en una dependiente; relacionar una o mas variables independientes con la

variable dependiente; o describir varias respuestas a las variables:

90 Ibidem, 156.
91 Ibidem, 157.
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La variable independiente puede ser la relacion con el terapeuta y el uso de los
materiales artisticos que son introducidos para observar si los pensamientos y
sentimientos de las personas [variables dependientes] se ven afectados o
transformados™.

Haciendo una revision de los métodos creativos desarrollados en los ultimos afios,

podemos hacer una sintesis de la estructura eje de nuestro método de trabajo dentro de las

instituciones de salud mental que resumimos en la siguiente grafica:

PACIENTE EXPERIMENT
ACION

O CLIENTE

Estructura del método de trabajo dentro de las instituciones de salud mental

Con base en las tres experiencias de trabajo de campo elaboramos un diagndstico de cada
una de las instituciones de salud mental. Cada contexto institucional presenta diferentes
caracteristicas que determinan nuestros objetivos especificos. Sin embargo, cada contexto
tiene en comun el hecho de atender y ocuparse de personas diagnosticadas con alguna
enfermedad mental. Las diferencias en los tres diagnésticos realizados se presentan
principalmente en lo referente al tipo de institucion, poblacion, género y los motivos del
internamiento o reclusion. Estos tres factores son fundamentales para identificar los
elementos y diferentes componentes del contexto. Las diferencias de alfabetismo en los
diferentes tipos de poblacion nos marcan lineas de trabajo didactico que tenemos que
tomar en cuenta para desarrollar cualquier tipo de intervencion artistica, formativa o
educativa. Como elementos externos a las instituciones no podemos incidir en su

estructura y organizacion; sin embargo, si podemos estructurar un plan de trabajo que

92 Lynn Kapitan, Introduction to art therapy research, (New York, Ed. Routledge: 2010). 212-215.
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tome en cuenta estos elementos para que a partir de su aplicaciéon podamos beneficiar y

aportar mayores elementos para el desarrollo de sus capacidades cognitivas.

La separacion de las personas de acuerdo a su condicion fisica y mental, de
entrada, es un elemento basico para el desarrollo de cualquier programa de intervencion.
También es fundamental realizar la evaluacion de nuestro equipo de trabajo junto con una
de las propuestas ineludibles de esta investigacion: el trabajo inter y multidisciplinario.
También en cuanto a los criterios del equipo de trabajo, y retomando los diagnosticos
institucionales y de la poblacion, se debe realizar el analisis del tipo de actividades que
vamos a desarrollar, y asi entonces conformar un equipo que cumpla mejor con las

expectativas del programa.

De tal forma, el trabajo de artistas visuales con artistas del teatro, la danza o la
musica, asi como el trabajo con profesionales de areas de la psicologia, la sociologia o la
antropologia resultard primordial. Por otra parte, la organizacion del equipo de trabajo
dependera de los diagndsticos previos y sus actividades se enfocardn y seran
determinadas por el tipo de institucion y poblacién que atienda. En nuestra experiencia,
nos queda claro que el trabajo artistico multidisciplinario es crucial, porque cuando
hablamos de procesos creativos y lenguajes artisticos, las posibilidades de obtener

resultados positivos son mayores.

4.4 Programa general de intervencion a partir de procesos creativos y expresion

visual para instituciones de salud mental de la Ciudad de México

Diseflamos este programa de intervencion tomando en consideracion los objetivos y
resultados de cada actividad. Basandonos en la bitacora del trabajo realizado en campo
sistematizamos las experiencias y las presentamos como esquema con el proposito de que
este modelo pueda ser utilizado para su aplicaciéon en contextos similares a los que
trabajamos. Su estructura esta basada en las observaciones y obras realizadas en cada

sesion de trabajo.
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El orden del programa obedece al analisis de la bitacora elaborada y los

instrumentos de evaluacion. Tomamos en cuenta factores como la experiencia artistica

previa y la preferencia de actividad artistica. El orden de su aplicacién puede variar de

acuerdo a los diagnosticos previos tomando en cuenta todos los elementos que componen

el contexto y principalmente, la enfermedad mental como comun denominador en el

grupo de personas con las que se va a trabajar.

La importancia del trabajo de los talleristas es necesaria para el buen desarrollo

del programa, cada sesion debe ser dirigida con empatia y agradecimiento a los

individuos y al grupo, ya que esto determinard el nivel de efectividad de cada actividad.

La forma de expresion corporal y verbal son cuestiones elementales para que el

facilitador pueda trabajar con el grupo de manera colaborativa y participativa y evite

riesgos o conflictos que puedan salirse de su control, alterando asi todo el proceso y

nulificando la posibilidad de obtener resultados positivos. Incluimos en el programa

algunas de las fuentes consultadas para la propuesta de cada actividad que se puedan

tomar como referente para su aplicacion o desarrollo de nuevos programas. El método

para llevar acabo la intervencion se divide en cuatro etapas:

PRIMERA ETAPA
SESIONES | OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO
Mediante el uso de las | Elaborar una pintura | Un rollo de papel “bond” | 60
manos y dedos, inducir | colectiva elaborada con | blanco. Pintura dactilar. | minutos
PINTURA al uso de la pintura y el | dedos y manos. Cada | Grabadora. Material de
DACTILAR | color como medios de | participante se sentard en | consulta:
COLECTI- | expresion visual, | el suelo y trabajard un | -Lynn Kapitan.
VA teniendo como | area del pliego de papel, | “Introduction  to  Art
herramientas los dedos | al terminar intercambia | Therapy Reaserch”. Ed.
de las manos; fomentar | lugares con otro | Routledge. ~New  York.
el trabajo colaborativo | participante para | 2010.
y la pérdida del miedo | intervenir (no borrar) el | -Kenneth Bruscia.
al espacio vacio. trabajo realizado. Se | “Musicoterapia”. Ed. Pax.
utilizara  musica  de | México 2007.
relajacion  durante el
proceso.
Fomentar el trabajo | Se escribird un cuento Grabadora, 1 rollo de | 120
colaborativo mediante | también de manera papel kraft, papeles de | minutos
NARRATI- | el uso de la escritura, la | colectiva con grupos de colores, recortes de
VA Y | musica y los lenguajes | tres a siete participantes. | revistas, pegamento
ESCENO- plésticos. Una vez realizado el blanco, tijeras,
GRAFiIA cuento, se elaborard una | engrapadoras, lapices,
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escenografia y disfraces
utilizando recortes del
mural realizado en la
primera sesion y

colores, pinturas acrilicas,
cintas canela.

Material de consulta:
-Lynn Kapitan.

materiales diversos. “Introduction  to  Art
Se utiliza musica de Therapy Reaserch”. Ed.
relajacion durante el Routledge. New  York.
proceso. 2010.
-Kenneth Bruscia.
“Musicoterapia”. Ed. Pax.
México 2007.
Mediante el lenguaje | La obra escrita en la | Escenografia, disfraces y | 60
de la expresion teatral | segunda sesion se | grabadora. minutos
TEATRO y los lenguajes | representara  por los | Material de consulta:
artisticos, estimular en | equipos utilizando la | -Lynn Kapitan.
los y las participantes | escenografia y los | “Introduction to  Art
la  comunicacién de | disfraces realizados. Therapy Reaserch”. Ed.
sentimientos y Routledge. New  York.
emociones, 2010.
individuales y -Kenneth Bruscia.
colectivas. “Musicoterapia”. Ed. Pax.
Meéxico 2007.
Estimular el uso de los | En un pliego de papel | Un rollo de papel “bond”, | 60
dos hemisferios | “bond” blanco se dibujan | plumas y lapices de | minutos
DIBUJO cerebrales mediante | circulos y posteriormente | colores.
GESTUAL | ejercicios de dibujo | los  participantes  se | Material de consulta:
utilizando ambas | sientan en el suelo para | -Betty Edwards.
manos y musica de | dibujar con ambas manos | “Aprender a dibujar con
relajacion. dentro de cada circulo, | e/ hemisferio derecho del
mediante la musica de | cerebro”. Ed. Hermann
relajacion el facilitador | Blume. Madrid 1988.
fomenta el uso de ambas | -Mauro Rodriguez
manos y la concentracion | Estrada.  “Manual  de
para realizar los dibujos. | creatividad”. Ed. Trillas.
Meéxico 2006.
Estimular el desarrollo | Cada participante tiene | Barro y stickers 60
de habilidades | que sentir el material, | Material de consulta: minutos
MODELA- | mediante el modelado | moldearlo y elaborar | -Sara Pain. “Una
DO CON | de formas | figuras geométricas y | psicoterapia por el arte”.
BARRO tridimensionales. figuras que representen | Ed. Nueva Vision ™.
animales, plantas u | Argentina 19995.
objetos diversos.
SEGUNDA ETAPA
SESIONES OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO
Estimular el desarrollo | Cada participante tiene | Barro y stickers 60
de habilidades | que sentir el material, | Material de consulta: minutos
MODELA- mediante el modelado | moldearlo y elaborar | -Sara Pain. “Una
DO CON | de formas | figuras geométricas y | psicoterapia por el arte”.
BARRO tridimensionales. figuras que representen | Ed. Nueva Vision”.

animales, plantas u
objetos diversos.

Argentina 19995.
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Ayudar a los | Se coloca un pliego de | Rollo de papel “bond”, | 60
participantes a | papel “bond” en el suelo | bandejas con agua, pintura | minutos
PINTURA disminuir el estrés | y se dibuja un circulo en | dactilar, plumones, pétalos
DACTILAR | mediante el uso de los | el espacio de cada | de flores, grabadora.
CON PIES pies como medios para | participante; se colocan | Material de consulta:
pintar en una superficie | bandejas de agua limpia | Lynn Kapitan.
sobre el papel y el uso | y los botes de pintura | “Introduction  to  Art
de musica de | dactilar de diferentes | Therapy Reaserch”. Ed.
relajacion. colores; se agregan | Routledge. New  York.
materiales organicos | 2010.
como pétalos de flores | -Kenneth Bruscia.
para generar un | “Musicoterapia’. Ed.
ambiente agradable que | Pax. México 2007.
estimule el olfato y la
vista.
Se utiliza musica de
relajacion como fondo
durante todo el proceso.
Realizar una pintura de | Se  proporciona dos | Colores al dleo (rojo, | 90
bodegén al o6leo con | hojas de papel para 6leo | amarillo, azul y negro), | minutos
PINTURA los dedos de las manos | a cada participante y tres | papel para 6leo y aguarras.
DACTILAR | para que los | tubos de o6leo con los | Material de consulta:
CON participantes logren la | colores primarios y | Lynn Kapitan.
MANOS realizacion conceptual | negro; lo primero es que | “Introduction  to  Art
(BODEGON) | de una obra pictorica | hagan una figura | Therapy Reaserch”. Ed.

terminada en
sesion.

una

esférica con amarillo y
rojo (naranja), después
una con rojo (manzana)
y después una con
amarillo (platano); el
facilitador tiene que
indicar la manera de
difuminar y mezclar los
colores para lograr el
efecto de  volumen
deseado en todo el
bodegén, es importante
tomar en cuenta la
relacion figura y fondo
en todo el proceso. Se
pueden realizar  dos
ejercicios, uno con dos
elementos y otro con
tres. El criterio de la
seleccion de los colores
se basa en la seleccion
de los elementos
cromaticos de la imagen
que se proyecta realizar
(bodegéon o naturaleza
muerta). El orden en el
que se realizaron los
ejercicios se basa en el
nivel de dificultad que
va de uno a tres
elementos en la

Routledge. New  York.
2010.

-Kenneth Bruscia.
“Musicoterapia”. Ed.
Pax. Meéxico 2007.
-Doerner, Max. Los

materiales de pintura en el
art.e 44 Edicion.
Alemania: Reverte. 1982.
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| composicion.

TERCERA ETAPA

SESIONES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

MATERIALES

TIEMPO

ELABORA-
CION Y
PINTURA
DE
MASCARAS
DE YESO

Realizar mascaras de
yeso de cada
participante para
favorecer y estimular
su  sensibilidad y
relajacion corporal
durante el proceso.
Mediante la pintura y
decoracion de las
mascaras involucrarles
en emociones
personales y estados
de animo.

Se divide el grupo en
parejas, cada pareja
realizara dos mascaras;
cada participante
realizard y modelaré para
su realizacion. Se
recortan previamente
pedazos de vendas de
yeso de  diferentes
tamafios y se reparten
junto con una bandeja
con agua para cada
equipo. El participante
que servird en primer
lugar como modelo se
coloca vaselina en la
cara y cabello para evitar
que se pegue el yeso en
el Dbello, el otro
participante coloca las
vendas de yeso mojadas.
Los facilitadores tienen
que apoyar dirigiendo la
manera en que las
vendas de yeso tienen
que ser colocadas para
que la mascara obtenga
la forma y consistencia
deseada. Al final es
importante ayudar a los
participantes a retirar las
mascaras del rostro para
evitar algin tipo de
lesién. Al finalizar esta
etapa cada participante
decorarda su méascara
expresando alguna
emocién o sentimiento
mediante los colores y
los materiales que se les
proporcionen. Se utiliza
musica de relajacion
durante el proceso.

Vendas de yeso, tijeras,
vaselina, pedazos de tela,
pinturas acrilicas,
diamantina, pegamento
blanco, bandejas con agua,
grabadora.
Lynn
“Introduction  to
Therapy Reaserch”.
Routledge.  New
2010.

-Kenneth Bruscia.
“Musicoterapia”. Ed.
Pax. México 2007.

Kapitan.
Art
Ed.

York.

90
minutos

DIBUJO DE
MANDALAS

Proporcionar a los
participantes mediante
el coloreado de
modelos con mandalas
un medio de relajacion

Cada participante elije el
mandala que quiera
colorear. El facilitador
proporciona lapices de
colores y sacapuntas;

Modelos de mandala,
lapices de colores,
sacapuntas y grabadora.
Material de consulta: -
Sergio Guinot. “Mandalas

40
minutos
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y concentracion. también es importante la | Zen para relajarse
musica de relajacion | pintando”. Ed. Ilusbooks.
durante todo el proceso. | Espaiia 2014.
Proporcionar a los | Cada participante tendra | Libros, recortes de | 180
participantes los | que elegir un tema para | revistas, periddicos, | minutos
ELABORA- | clementos desarrollar e intervenir | pinturas, lapices, tijeras, | (tiempo
CION DE | conceptuales y |en el libro. Los | pegamento, papeles de | aproxima-
LIBRO materiales para | facilitadores les | colores, tela de colores, | do)
OBJETO elaborar un  libro | proporcionaran los | diamantina, objetos
alternativo que sirva | materiales y  ayuda | diversos,  engrapadoras,
como  medio de | necesarios  para  su | grabadora.
expresion y | realizacion. Todo el | Lynn Kapitan.
comunicacion y que | proceso se realiza con | “Introduction  to  Art
involucra medios | musica de relajacion. Therapy Reaserch”. Ed.
diversos como Routledge. New  York.
escritura, collage, 2010.
pintura, dibujo, etc. -Kenneth Bruscia.
“Musicoterapia”. Ed.
Pax. México 2007.
CUARTA ETAPA
SESIONES OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO
Incrementar la | La actividad se realiza | Esferas de papel de china, | 60
percepcion de la | con lamparas o esferas | pinceles, pintura acrilica, | minutos
PINTURA tridimensionalidad. de papel; cada | godetes, grabadora.
EN participante pinta una | Lynn Kapitan.
ESFERAS esfera de manera libre y | “Introduction  to  Art
DE PAPEL sin un tema especifico; | Therapy Reaserch”. Ed.
se utiliza musica de | Routledge. New  York.
relajacion en todo el | 2010.
proceso. -Kenneth Bruscia.
“Musicoterapia”. Ed.
Pax. México 2007.
Introducir a los | Se  proporciona una | Figuras de  ceramica
participantes en el | figura de ceramica por | decorativa, colores
PINTURA proceso de pintura de | participante, godetes con | acrilicos, pinceles suaves,
DE ceramica decorativa. pintura  acrilica  de | godetes, bandejas de
CERAMICA colores y  pinceles | plastico, barniz,
suaves; el facilitador | grabadora.
ayuda a cada | Lynn Kapitan.
participante en la mezcla | “Introduction  to  Art
de colores; todo el | Therapy Reaserch”. Ed.
proceso se realiza con | Routledge. New  York.
musica de relajacion. 2010.
-Kenneth Bruscia.
“Musicoterapia”. Ed.
Pax. México 2007.
Instruir a los | Se dividen grupos de | Un rollo de papel kraft | 180
participantes en los | entre tres y siete | grueso, cinta  canela, | minutos
PINTURA procesos de | participantes, cada | brocha y pinceles de | (tiempo
MURAL elaboracion de pintura | equipo elije un tema; los | diferentes nimeros, | aproxima-
COLECTI- mural; fomentar el | facilitadores pintura acrilica de varios | do)
VA trabajo colaborativo y | proporcionan los | diversos colores, cubetas y
la resolucion de | materiales y | bandejas de  pldstico,
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conflictos individuales
y sociales.

herramientas,  ademas
apoyan técnica y
conceptualmente a los
equipes para que logren
ejecutar con una
precision maés técnica
cada  elemento  del
mural. Se recomienda
realizar esta actividad en
la Ultima etapa del
programa, ya que se
requiere que las
participantes tengan un
mayor conocimiento de
las técnicas y materiales.

reglas, tiralineas.

EXHIBI-
CION DE
OBRA
REALIZA-
DA

Presentar ante publico
ajeno a la institucion,
algunos de los trabajos
realizados durante el
programa.

Seleccion  de  obra,
montaje, presentacion y
cierre.

4.5 Instrumentos de evaluacion: cuestionarios, entrevistas, informes, las propias
creaciones.

Cuestionarios

Elaboramos dos cuestionarios, uno previo y otro posterior a cada intervencion; cada uno

nos sirvio para evaluar a cada participante y darnos cuenta de la experiencia previa que

cada participante tenia con lenguajes artisticos. Con estos cuestionarios pudimos

determinar que la mayoria de las participantes no habia tenido experiencia artistica previa

y que la mayoria tuvo su primer contacto con lenguajes artisticos dentro de la institucion.

El indice de analfabetismo es elevado, el 20 % de las participantes no sabia leer o

escribir. La mayoria indico tener interés en participar en los talleres y al finalizar el

programa sefialaron haber quedado satisfechas con la experiencia.

Cuestionario 1

1. ¢Ha tenido contacto previé con alguna disciplina artistica?

Si NO

2. (Con qué disciplina ha tenido contacto?

3. (Donde realiz6 la actividad?
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4. (Como se sintio al realizar la actividad?

Triste Alegre Aburrida Interesada Relajada Agobiada
Satisfecha Decepcionada Otras

5. (Tiene algln interés por realizar alguna actividad artistica en particular?

Si NO

6. Si su respuesta ha sido Si, ;Qué disciplina artistica?

7. ¢(En qué considera que puede beneficiarle tomar este taller?, ;Qué espera aprender

en el taller?

Cuestionario 2

1. (Cree que el taller cumplid con los objetivos previstos?

2. (Qué aspecto del taller fue el mas util para usted?

3. (Qué aspecto del taller fue el menos util para usted?

4. (En caso de que se realizara una segunda edicion de este taller estaria dispuesto a
participar?

5. ¢Qué sugerencias tiene usted para mejorar el taller?

Entrevistas

Realizamos entrevistas abiertas en momentos en donde alguna o algunas de las

participantes entran en estado de crisis o bien se acercaba a nosotros para platicar o

compartir algiin sentimiento que les aquejara en determinado momento. En términos

generales, estas entrevistas nos sirvieron para darnos cuenta de las carencias, excesos y

malos tratos que estas mujeres viven y han vivido fuera y dentro de la carcel.

Informes

Los informes que elaboramos al final de cada sesidon nos sirvieron para evaluar al grupo y

evaluarnos a nosotros mismos como equipo de trabajo. Ambas apreciaciones fueron una

herramienta para mejorar y transformar las dindmicas en cada sesion y valorar la
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conducta de cada participante. En los informes también pudimos valorar aptitudes,

habilidades y creatividad.

Creaciones

Las creaciones son una herramienta de evaluacion cualitativa, cada sesion sirvid para
registrar el trabajo realizado, individual y colectivo, y al mismo tiempo nos mostr6 el
avance y el interés de las participantes en cada sesion. El desarrollo de todo el programa
y los trabajos realizados nos mostraron que la mayoria de las participantes tuvieron una

evolucion y progresion en sus trabajos individuales y colectivos.

4.5.1 Procedimiento

Se realiz6 el trabajo de campo en el Centro Femenil de Reinsercion Social (CEFERESO)
“Tepepan”, donde trabajamos de manera experimental durante tres etapas. En la primera
con un grupo de mujeres del dormitorio numero 8; la segunda con otro grupo del
dormitorio nimero 6; y la tercera con un grupo en el dormitorio nimero 8. Las mujeres
del dormitorio 8 fueron diagnosticadas con algun tipo de enfermedad mental y las del
dormitorio 6 se encontraban en estado de mejoria, por lo que eran ubicadas con el resto

de la poblacion.

La primera etapa tuvo una duracién de 13 sesiones, tres meses y medio, la
segunda etapa de 8 sesiones se realizd en dos meses y la tercera de 13 sesiones, en tres
meses y medio. El criterio de seleccion de participantes fue de mujeres mayores de edad
con diagnostico de enfermedad mental; el primer grupo fue de mujeres internas en el
dormitorio niimero 8 diagnosticadas con enfermedad mental; el segundo grupo en la
segunda etapa fue de mujeres diagnosticadas con enfermedad mental en proceso de
mejoria, internas en el dormitorio nimero 6 con el resto de la poblacion; y la tercera, una
vez mas con las mujeres del dormitorio nimero 8. El propdsito de este procedimiento fue

trabajar con dos grupos modelo de manera experimental para posteriormente desarrollar y
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aplicar el programa propuesto con un ultimo grupo modelo. El programa final se

desarrollé dentro del comedor del dormitorio 8 y tuvo una duracién de tres meses.

4.5.2 Resultados y logros

Cada actividad proyect6 resultados y logros que podemos evaluar en términos generales

como favorables. Si bien no pudemos obtener resultados de gran alcance, si pudimos

alcanzar logros a corta escala que se proyectaban de manera sistematica en cada sesion.

Estos logros se notaron principalmente en el ambiente colaborativo y participativo del

grupo. En términos generales, los planteamientos del programa alcanzaron Ilas

expectativas y nos sirvieron para darnos cuenta de la importancia de los lenguajes

artisticos como medio de reintegracion, readaptacion y mejoramiento individual.

ACTIVIDAD

LOGROS

Pintura dactilar colectiva con musica de

relajacion.

La ansiedad en los pacientes se reduce por
el hecho de pintar con los dedos y escuchar
estan

musica de relajacion mientras

realizando la actividad.

Los sonidos y las atmosferas creadas
mediante la musica ayudan a generar un
ambiente favorable para la concentracion y

enfoque en la actividad pictdrica.

Pintura mural colectiva con musica de

relajacion

La ansiedad aumenta si no se utiliza musica
de relajacion o se utiliza otro tipo de

musica que resulte estresante o ruidosa.

Pintura digital con pies

La ansiedad y el miedo al espacio vacio del
papel disminuyen si se utilizan los pies

como medios para plasmar la pintura en el
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soporte.

Pintura digital de bodegén con o6leo y

musica de relajacion

La pintura digital dirigida hacia la
elaboracién de un bodegdn estimula a las
participantes a realizar trabajos artisticos
que pueden ser concluidos en una sola

sesion.

Dibujo de mandalas

Esta actividad sirvi6 como medio de
relajacion y distencion, especialmente con

personas con ansiedad.

Dibujo gestual en circulos

El dibujo gestual ayudo a las participantes
a estimular el desarrollo de habilidad
mediante el uso de los dos hemisferios

cerebrales.

Elaboracién de Libro Objeto y musica de

relajacion

Esta actividad sirvi6 como medio para
expresar sentimientos y deseos mediante el
uso de diversos lenguajes plasticos. Las
participantes desarrollaron un concepto
intimo y lo expresaron mediante el

“collage”, la pintura, el dibujo y Ila

narrativa.

Modelado con barro

Esta actividad sirvié para desarrollar habilidad
y sensibilidad mediante el modelado con barro;
algunas participantes mostraron destreza para
elaborar formas a pesar de no haber tenido

experiencia con este material.

Realizacion de obra teatral

La oportunidad de trabajar escribiendo en
una ficcidon de manera colectiva ayuda a las

participantes a utilizar la imaginacién y
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crear una ficciéon. El trabajo en equipo

ayudé a romper tensiones internas y

generar un ambiente colaborativo 'y

participativo.

Pintura de esferas de papel

Esta actividad ayudd a estimular la
creatividad mediante la pintura gestual en

una superficie tridimensional.

Realizacion de mascaras de yeso y musica

de relajacion

La elaboracion de mascaras tuvo multiples
aspectos positivos; el hecho de poder
realizar la representacion mediante el
autorretrato y la oportunidad de entrar en
un momento de relajacion en el momento
de modelar con musica de relajacion como
fondo. El trabajo en parejas fomentd la

accion colaborativa y comunicativa.

Pintura de mascaras de yeso

La pintura de las mascaras de yeso sirvio
como medio de expresion de emociones y
sentimientos. Los colores y la manera
decorativa de cada mascara sirvié como
medio de comunicacion y transmision de la

emocion.

Pintura de ceramica decorativa

Esta actividad tuvo una intencion

especificamente ocupacional, sin embargo,
algunas y algunos participantes mostraron un

gran interés y habilidad para pintar las figuras.

Realizacion de figuras de papel

Estd actividad sirvio para que los y las
participantes desarrollaran la habilidad de

proyectar en tercera dimension y trabajar
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con el uso de materiales de reciclaje.

Exposicion final

La importancia del reconocimiento del
trabajo es un elemento primordial; recibir
la estimacion de los otros hacia el trabajo
realizado es un factor primordial para las
personas con trastornos psiquiatricos o
emocionales. Observar el trabajo realizado
en conjunto estimula a las participantes a
seguir avanzando y participando en

actividades artisticas y culturales.
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4.6 Obra final: instalacion de ceramica

o . . . . 93
“Unicamente una personalidad integrada puede reintegrar exitosamente los conceptos fragmentados ™.

Billig y Bradley

La fase de desintegracion que para autores como Billig y Bradley (1978) comparten el
artista con el psicético en el inicio de un proceso creativo es, a manera de metéfora, el
origen de la pieza que presentamos como parte de nuestra investigacion. La integracion
de los fragmentos que el paciente psiquiatrico en muchas ocasiones es incapaz de integrar
es el punto de reunion de los elementos plasticos que componen la instalacion que
presentamos como pieza artistica y que por medio de la expresion plastica muestra una

experiencia de emociones humanas.

“Maribel”. Raku, 2015. Autor: Rodrigo Saltijeral

93 Otto Billig y Burton-Bradlay, B.G., The painted message. Schenkman Publishing Company.
Cambridge, Massachusetts. 1978.
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Esta experiencia vivida a lo largo del desarrollo del proyecto de investigacion,
estuvo acompafiada de momentos en los que mas alla de las formalidades propias de un
proyecto doctoral, nos mostré un cumulo de realidades individuales y culturales, que
forman parte de una realidad que rechazamos. En arte, este tipo de manifestaciones son
relacionadas con la apropiacion conceptual de un entorno, objeto o grupo social como lo
es en nuestro caso. Que, no obstante, lo dificil de aceptar resulta una realidad sustentada
en la pieza elaborada con principios y fundamentos del arte. Los lugares a los que
tuvimos acceso como parte de nuestro trabajo de campo, rebasaron nuestras expectativas
y nos mostraron uno de los lados oscuros de nuestra civilizacion, reflejado en las
personas diagnosticadas con enfermedades mentales y que se encuentran excluidas de la

sociedad de manera cruel e inhumana.

“Guadalupe”. Raku, 2016. Autor: Rodrigo Saltijeral

Mas alla de la miseria o la enfermedad mental, la realidad que se vive en muchos
de estos espacios es un espejo en el que nos reflejamos como sociedad y del cual

formamos parte inevitablemente. El lenguaje del arte fue para nosotros como artistas y
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como facilitadores, un puente para acercarnos a estas personas y poder entablar un
didlogo y una comunicacion humana, que rompiera con el contexto de adversidad y

exclusion social en el que habitan.

Si bien en un inicio nuestro objetivo era acercarnos para aportarles con nuestro
conocimiento del arte una forma de ayuda que les permitiera salir de esta cotidianidad
adversa, al final del proyecto pudimos darnos cuenta que acompanarlos en su proceso de
desarrollo emocional fue sustancial y valioso para los y las participantes en nuestros

talleres.

“Juana” Raku, 2016. Autor: Rodrigo Saltijeral

El arte por medio de sus diferentes lenguajes nos permitié acercarnos y al mismo
tiempo nos abrio la posibilidad de encontrar distintos significados de /o humano en cada
una de las personas y momentos con los que trabajamos. Este cumulo de vivencias nos

brind¢ la posibilidad de poder encontrar la sensibilidad necesaria para crear una obra de
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arte que expresara un sentimiento cultural y transmitir emociones relacionadas con la

locura, la muerte, el dolor, la alegria, el éxtasis u otra emocion.

La comunicacion por medio de los lenguajes artisticos trasciende el lenguaje
verbal y llega a establecer significados mas alla de las palabras, mas cercanos a las
emociones y sentimientos. El medio y la forma de expresion pléstica y visual que
encontramos ideal para perpetuar las emociones y rescatar los valores de manera estética
que se vivieron en los contextos de la enfermedad mental fue el barro. A partir de este
material desarrollamos y realizamos el proyecto para construir una instalaciéon que
combina piedras de obsidiana y arcilla en un didlogo entre materiales; formas, texturas y
colores, que al mismo tiempo reflejan la representacion de emociones y sentimientos,

utilizando los retratos de algunas de las mujeres con las que trabajamos.

“Marisol”. Raku, 2016. Autor: Rodrigo Saltijeral

Recurrimos a la técnica ceramica oriental del “Raku”, cuyas caracteristicas
plasticas contienen la esencia de los elementos: tierra, agua, aire y fuego. Este caracter

nos permitié que cada mascara realizada tuviera la expresion de resistencia y al mismo
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tiempo de fragilidad, esencia y significado del mismo concepto: la tranquilidad y la
felicidad. Ambas ideas contienen la filosofia esencial de esta técnica oriental y al mismo
tiempo representan lo que viven las mujeres en la adversidad de la enfermedad mental y
la prision. Significa aceptar las fracturas, vivir con ellas y si es posible repararlas para
seguir existiendo y manteniendo la esencia del ser. Cabe mencionar que la técnica del
“Raku” no puede ser controlada en su totalidad, pues los accidentes y los resultados que
se obtienen con el fuego y la falta de oxigeno, metaféricamente hablando, pueden ser el

fuego de sus emociones y la privacidad de respirar con libertad.

“Lupe”. Raku, 2016. Autor: Rodrigo Saltijeral

La construccion del proyecto inicid en el espacio de trabajo en el dormitorio
nimero 8 del reclusorio de Tepepan en el taller de mascaras de yeso y se extendid a los
hornos del taller de cerdmica y a las minas de obsidiana de la Sierra de las Navajas en el
estado de Hidalgo en donde recogimos las piedras. Simbdlicamente, cada uno de los
elementos plasticos y visuales que constituyen la pieza tiene relacion metaférica con
aspectos que caracterizan a las carceles, los hospitales psiquiatricos y la enfermedad
mental. La maleabilidad de la arcilla con la que reconstruimos los rostros y la

metamorfosis sufrida y convertida en dureza como producto de los efectos de la alta
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temperatura del fuego, son una metafora de la fragilidad y la fuerza que poseen las

mujeres retratadas.

Las piedras de obsidiana son la representacion prehispanica del espejo y la
muerte, la transicion espiritual de la vida al mas alld; ambos conceptos se encuentran
relacionados con la situacion que viven las mujeres en prision, viviendo un momento de
transito adverso en donde la muerte es una constante en el ambiente. La obsidiana a
manera de espejo, nos refleja y nos propone mediante la reflexion, entren en una especie
de diadlogo visual en donde el espectador simbodlicamente se convierte en parte
complementaria y fundamental de la pieza; un elemento transitorio y una representacion
de la apatia social que existe hacia las personas diagnosticadas con enfermedad mental,

discapacitadas y castigadas en las carceles.

Fragmento de instalacion de ceramica y piedras de obsidiana. Fecha 2017. Autor Rodrigo Saltijeral

La pieza proyecta una imagen total construida a partir de fragmentos de rocas y
arcilla que representan retratos de emociones multiples y complejas y que son testimonio
de una realidad cultural. La reconstruccion de estos fragmentos es de manera alegorica, la
restauracion de una experiencia de vida. La importancia de la pieza es el hecho de

observarla y contemplar lo que narra, el mundo sensible que expresa, encontrar los
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significados por medio de cada fragmento y la multiplicidad de estados emocionales que

podemos encontrar en cada rostro.

S

Anonima. Raku, 2016. Autor: Rodrigo Saltijeral

Todo lo profundo ama la mascara, sefiala Nietzsche en su texto Mds alla del bien
v del mal. En esta pieza cada mascara es el reflejo de la liberaciéon de emociones y
sentimientos que buscan ser trascendidos. En su esencia, la pieza es el reflejo de una
realidad intensa, tangible y llena de simbolos. Es la muestra de un mundo escondido pero
presente en cada rincon de la civilizacion, al cual solamente podemos acceder ampliando
nuestra percepcion y abriendo nuestra experiencia hacia nuevas emociones,

conocimientos y pensamientos.

Por ultimo, podemos decir que esta pieza artistica, es el fragmento de una
realidad social de muerte, dolor y angustia a la que tuvimos acceso y cercania, motivo
fundamental para expresarla y exponerla como manifestacion visual de emociones y
pensamientos que estan ocultos a la mirada de la sociedad pero que no por ello dejan de

existir.
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Instalacion de ceramica y piedras de obsidiana., 2017 Autor: Rodrigo Saltijeral
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CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion, no solo se basan en el trabajo de campo
realizado, sino en el andlisis y aplicacion de métodos de intervencion artistica en
contextos sociales de segregacion y alta vulnerabilidad. Por ejemplo, la resolucion no
violenta de conflictos, basada en los lenguajes artisticos, aporté al desarrollo de
habilidades cognitivas y de socializacion en personas diagnosticadas con enfermedades

mentales, a partir de la estimulacion de la creatividad y la transformacion social.

El conjunto de actividades artisticas realizadas nos permitio trabajar con las
teorias utilizadas y explotar elementos fenomenoldgicos de diversas fuentes. Esta
concepcion implicod aspectos individuales de tipo psicolégico, mental, fisico y afectivo
que estan regularmente aletargadas en este tipo de poblacion. La importancia de los
lenguajes artisticos y los procesos creativos radica principalmente en su poder para

sacarlas a la luz.

Pudimos constatar que el arte tiene una funcion generadora de creatividad, ya que
produce de manera paralela un comportamiento afectivo, lo cual, simbolicamente, es una
proyeccion que se plasma en la obra de arte. Independientemente de su contenido
simbdlico, la accion creativa en si misma es un movimiento exaltador de emociones que
se transforma en un sentimiento de vida positiva. Las intervenciones con lenguajes
artisticos, nos abrieron la posibilidad de vivir una experiencia en donde se conjugaron
aspectos como la armonia, el equilibrio, la diversidad, el intercambio de experiencias y
emociones. La atmosfera del espacio, los materiales de trabajo, la comunicacion verbal y
corporal, los sonidos, la musica, lo olores y cada uno de los elementos que interactuan en
un espacio creativo, nos ayudaron a sacar todo el potencial transformador del interior de

cada persona.

Una de las principales aportaciones de nuestro trabajo fue, que pudimos
comprobar como llenar de manera temporal el vacio emocional y espiritual de cada una
las personas involucradas en el proceso, lo cual abri6 la posibilidad de dirigir de manera
positiva un espectro social y cultural mas amplio, y con ello abrir la puerta a la

reinsercion social.
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En este mismo sentido, las artes son un medio que permite y ofrece la posibilidad de que
las personas encuentren un modo de ganarse la vida, aunque esta posibilidad es muy baja
dadas las condiciones de adversidad institucional, social, politica y econdémica a las que
se enfrentan, es una puerta que se debe mantener abierta y en la que hay que hacer
énfasis en el trabajo diario dentro de estos centros. Por lo que, podemos sefalar que la
democratizacion del arte nos da la oportunidad de que una persona encuentre en algin

lenguaje artistico una forma de vida.

El trabajo multi e interdisciplinario es necesario para ampliar el espacio que
favorezca la transformacion individual y social, pues el arte integrado con otras
disciplinas genera nuevas herramientas y modelos de trabajo. Esta colaboracion entre
diversas disciplinas es una de las primeras experiencias que permite estrechar y generar

intercambios de aprendizaje y vivencias a través de la experiencia creativa.

El trabajo sistematizado, asi como el uso aleatorio de diversos lenguajes
artisticos, nos llevan a vivir una experiencia en donde se rompe desde un primer
momento con el concepto de disciplina especializada y se descubre una gama de

posibilidades de expresion.

Cada uno de los medios o lenguajes artisticos que utilizamos son relevantes al
momento de trabajar con ellos en su conjunto. La musica o los sonidos modifican el
estado emocional de las personas, el cual se pudo observar en la expresion plastica en su
conjunto. Una pintura o la simple decoracion de un cuarto pueden afectar y modificar el
estado de 4nimo y repercutir en la expresion musical. En el mismo sentido, el trabajo
interdisciplinario con la psicologia, la sociologia o la pedagogia es cada vez mas
importante en los contextos carcelarios o de internamiento. Tal y como funciona un
organismo celular vivo, estas disciplinas intercambian conocimiento y experiencia en el

mismo espacio, creando un universo integral.

En la préctica, la importancia de que ese organismo funcione depende
directamente de las posibilidades que generemos antes, durante y después de cada sesion

de trabajo. Los lenguajes artisticos son versatiles por naturaleza y a diferencia de las
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ciencias no estdn sujetos a rigurosas leyes. Cada experiencia creativa tiene que ser

dirigida hacia un estado de libertad y expansion de los sentidos.

Los logros obtenidos tienen un alcance a nivel local, sin embargo, estos pueden
replicarse y tener incidencia a nivel nacional, ya que las condiciones de los contextos en
donde trabajamos son similares en todo el pais. La aplicacion de lenguajes artisticos
como medios de intervencion en carceles y hospitales psiquiatricos, nos ayudo a fomentar
le reintegracion y readaptacion de muchas de las personas de las diferentes poblaciones
en donde trabajamos. Asimismo, pudimos observar que estados como la angustia, la
ansiedad, la depresion o la ira se modifican en el transcurso del proceso creativo y mas

alla del resultado estético.

A partir de la observacion de diversos factores, como el uso de la musica como
medio de transformacion de la atmosfera del lugar, nos permitié6 entender que esta
actividad terapéutica fue uno de los avances mas importantes de la investigacion,
tomando en cuenta el alto indice de efectividad de su uso. Muestra de ello, fue el observar
la mezcla de la musicoterapia con la pintura dactilar (manos y pies), ya que esta actividad
proporciond un camino de facil acceso para iniciar el proceso creativo individual y

grupal.

Por otra parte, el desarrollo de un tema en actividades como la elaboracion del
libro objeto implicod que cada participante se sometiera a un didlogo interior. En este tipo
de actividades pudimos observar aspectos importantes de la personalidad y la creatividad,
al mismo tiempo nos sirvio como forma de diagnodstico para conocer qué medio de

expresion era mas compatible con cada participante.

Resulta fundamental sustentar nuestro trabajo con un marco tedrico que
enriquezca, junto con las artes y los lenguajes artisticos, la importancia de la
simbolizacion para las y los enfermos mentales. Todas las actividades tuvieron un sentido
sensorial y emocional que nos sirvidé para trabajar con la inteligencia emocional. La
estimulacion de la concentracion, la conciencia y la visualizacion fueron aspectos que se

vieron favorecidos en cada una de las sesiones de trabajo.
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A pesar de todos los factores adversos, como el uso de drogas y medicamentos
psiquiatricos por todas las participantes, al inicio y al final de cada sesidon y programa
tuvimos respuestas y aportaciones positivas. Cumplimos con facilitar y estimular la
expresion y comunicacion de las participantes, y esto nos dio muchas oportunidades y

certidumbre para continuar trabajando con esta poblacion.

Con base en los cuestionarios que aplicamos antes y después de las intervenciones
en el trabajo de campo, especificamente en el dormitorio nimero 8 del CEFERESO
“Tepepan”, pudimos evaluar la casi nula experiencia previa con lenguajes artisticos de la
mayoria de las participantes. Para nosotros, lo mas importante se reflejo en la experiencia
favorable experimentada en cada uno de los talleres. La mayor parte de las participantes
tuvo una respuesta positiva a la experiencia vivida, al manifestar su deseo de continuar
siendo parte de este tipo de actividades. Estos resultados casuisticos nos muestran como
las actividades artisticas tienen una amplia aceptabilidad entre la poblacion diagnosticada

con enfermedad mental.

En términos generales y a pesar de algunas marcadas diferencias, los tres tipos de
instituciones de salud mental en donde trabajamos presentan las mismas condiciones
respecto al interés de la poblacion por participar. Las condiciones para poder trabajar con
lenguajes artisticos y brindar los mismos beneficios a su poblacion son diferentes en cada
contexto. Sin embargo, es posible realizar un trabajo sistematizado similar al que hemos
realizado en esta investigacion. Los alcances no los podemos fijar, sino que son el

resultado cuantitativo y cualitativo del grupo al que queremos beneficiar.

Finalmente, podemos sefialar que, en su conjunto, los lenguajes artisticos fueron
una herramienta potencial para ayudar a la transformacion afectiva y emocional. En la
sociedad actual, donde vivimos mas de 600 millones de seres humanos, de los cuales la
mayor parte se encuentra concentrada en las grandes metropolis como la Ciudad de
México, encontramos un clima adverso enmarcado por la pobreza, la contaminacién y la
amplia desigualdad sociocultural. En este contexto, resulta importante que el arte sea
expandido en todos los sectores comunitarios por medio de intervenciones de diferente
indole, fomentando asi el pensamiento creativo que colabore reeducando, creando asi, no

solo mejores individuos, sino sociedades mas incluyentes.
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ANEXOS

BITACORAS DEL TRABAJO DE INTERVENCIONES REALIZADAS
MEDIANTE EL USO DE LENGUAJES ARTISTICOS EN INSITITUCIONES DE
SALUD MENTAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

“Crear es vivir dos veces.”

Albert Camus
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1. Bitacora de taller de iniciacion a la fotografia realizado en el Centro Femenil de
Readaptaciéon Social de Santa Martha Acatitla: TALLER DE INICIACION A LA
FOTOGRAFIA.

Descripcion de material utilizado en talleres y exposicion final:
-6 camaras fotograficas CANON Power Shot SX 170 IS

-30 fotografias digitales a color. Mediadas 40 cm x 55 cm.

SESION 1
13 de junio de 2014 - Presentacion y collage fotografico.

Primer dia del taller de iniciacion a la fotografia; el acceso al penal femenil de Santa
Martha Acatitla fue siguiendo los protocolos de seguridad habituales en estos lugares,
una rigurosa revision de todo el material y equipo de trabajo, revision y entrega de
identificaciones de cada uno de nos otros, en general no tuvimos problemas para acceder
ya que cumpliamos con los requisitos y portdbamos las cartas y permisos
correspondientes. Se presentaron dificultades para que los encargados del area del Centro
Escolar del reclusorio nos definieran el lugar de trabajo. Realizamos una presentacion de
los talleristas y del propodsito y los objetivos del taller, asistieron un total de 17
participantes, mujeres de entre 25 y 60 afos aproximadamente. En general la respuesta de
las participantes fue positiva y la mayoria mostro interés en la propuesta de actividades
del dia y en el taller en términos generales. Comenzamos con una actividad de
presentacion de cada una de las participantes, se formd un circulo y con una pelota de
goma cada una decia su nombre para posteriormente lanzar la pelota hacia otra de las
participantes en el circulo; la mayoria de ellas no se conocia por lo que la actividad
resulto de gran utilidad tanto para ellas como para nosotros los talleristas. Posteriormente
proseguimos a la presentacion del temario y las dindmicas de participacion durante el
taller; se les proporciono un cuestionario con la finalidad de conocer si tenian alguna

experiencia previa en fotografia o en alguna otra actividad artistica.
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Desarrollo de la actividad de collage fotografico en el CEFERESO de Santa Martha Acatitla. Foto: Graciela M.

Gonzalez.

En la siguiente actividad del dia se trabajo en equipos, se dividid el grupo en tres equipos
y cada uno eligié un tema a partir del cual tendrian que construir una historia, se les
proporciono un pliego de papel bond blanco largo, colores, revistas, tijeras y pegamento,
el papel fue colocado en el piso y las participantes se colocaron alrededor del para
posteriormente realizar una composicion a partir del tema elegido; el primer equipo
trabajo el tema de la libertad, el segundo trabajo con el concepto de la moda y el tercero
se enfoco en la alimentacion. En general la actividad se desarrolld con bastante interés
por parte de las participantes, aunque una de ellas opto por no participar y abandono el
taller; el objetivo principal de la realizacion del collage era estimular y mostrar las
diferentes caracteristicas de la imagen fotografica asi como sus posibilidades de
manipulacion y uso. La ultima parte del taller se enfocé en que cada grupo presentara y
explicara el trabajo realizado ante el resto asi como la experiencia individual de cada una
de las participantes durante la actividad. Esta primera experiencia de trabajo en el centro
de readaptacion femenil de Santa Martha fue la apertura a un espacio en el que las
internas no tienen acceso a este tipo de talleres de artes visuales, teniendo como medio de
expresion y comunicacion el lenguaje de la fotografia pudimos darnos cuenta de lo
importante que es desarrollar y estimular en las mujeres este tipo de formas alternativas
de expresion que favorezcan su readaptacion y al mismo tiempo les abran la posibilidad

de tener una herramienta de conocimiento y un posible medio de subsistencia.
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Desarrollo de la actividad de collage fotografico en el CEFERESO de Santa Martha Acatitla. Foto: Graciela M.

Gonzalez.

PARTICIPANTES: 17
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

SESION 2
20 de junio 2014 - Historia de la fotografia.

La sesion comenzo a las diez y media de la mafiana, acudieron doce participantes.
Revisamos algunos aspectos formales y la funcion de la fotografia; se realizé una sesion
de preguntas respecto a la experiencia en fotografia de cada una de ellas, muy pocas
sefalaron tener experiencia y estas refirieron que tipo de fotografias eran las que mas les
gustaban, los retratos familiares eran a los que se refirieron como los més significativos
en su vida. Se proyectaron imagenes fotograficas de diversos autores, estilos y géneros y
cada una de las participantes dio su opinion e hizo referencia a las imagenes que mas le
habian impactado. La mayoria mostro particular interés por las fotografias de naturaleza.
A algunas de ellas la fotografia de Emiliano Zapata y Francisco Villa sentados en la silla
presidencial les causo desagrado ya que les hacia referencia al machismo que existe y ha
existido en México. La sesion fue dirigida hacia la ensefianza de los diferentes géneros
fotograficos. Las participantes tuvieron una buena aceptacion de las imagenes que se les
presentaron y al finalizar la sesion realizaron una caja negra para que conocieran el
proceso basico dela fotografia. El nimero de participantes fue menor al de la primera
sesion y se presentd la dificultad de que en el mismo espacio del taller se desarrollaba
otra actividad por lo que las condiciones para el desarrollo de la clase no fueron las mas

Optimas.
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Desarrollo de la actividad de historia de la fotografia en el CEFERESO de Santa Martha Acatitla.
Foto: Rodrigo D Saltijeral

LISTA DE PARTICIPANTES 6
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

SESION 3
27 de junio 2014 - Historia de la fotografia

Se presentaron diez participantes, dos de ellas asistieron por primera vez a la clase, las
dos horas se enfocaron en una presentacion en power point de la historia de la fotografia.
En general la clase se realiz6 sin contratiempos, sin embargo por momentos parecia que
las dos horas de teoria resultaron muy cansadas para las participantes, esto nos sirvio para

replantear el tipo de dindmicas y realizar las sesiones de manera mas dindmica y practica.

Desarrollo de la actividad de historia de la fotografia y elaboracion de camara obscura en el CEFERESO de Santa

Martha Acatitla. Foto: Rodrigo D Saltijeral
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LISTA DE PARTICIPANTES: 7

TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

SESION 4
4 de julio 2014 - Practica fotografica

La sesion se desarrollo en el area exterior al edificio en donde habiamos estado
trabajando, esta area es utilizada para la realizacion de todo tipo de eventos y actividades
culturales; al mismo tiempo que nuestra actividad, se llevaban a cabo el ensayo de una
obra de teatro, una clase de musica y algunas actividades de grupos religiosos. La
mayoria de las participantes en nuestro taller llegaron tarde y tuvimos que comenzar la
actividad a las 11 de la mafiana. La actividad del dia fue un ejercicio en parejas, con
espejos pequefios cada una de las participantes se observaba a si misma todo su cuerpo,
posteriormente a partir de la experiencia visual con los espejos ellas describieron lo que
les gusta y lo que no les gusta de si mismas, después hicieron la misma descripcion
respecto a su compafiera de equipo. Al finalizar se les proporciono una cdmara por pareja
y realizaron toma fotografica de las partes del cuerpo, ropa, etc. Al finalizar se realizd
una descripcion por parte de cada una de ellas de las partes del cuerpo que les gustaban y
de lo que les transmitio la expresion de cada una de sus compaieras. Como parte de la
siguiente clase se les pidi6 que realizaran un ejercicio mental de las fotografias que mas
recordaran en su vida y con las cuales se identificaran y que las describiera a ellas

mismas y a su entorno.
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Desarrollo de la actividad de ejercicio con espejos, parte del taller de introduccion a la fotografia, CEFERESO de

Santa Martha Acatitla. Foto: Rodrigo D Saltijeral

LISTA DE PARTICIPANTES: 13
TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral

Graciela Martinez Gonzalez

SESION 5
11 de julio 2014 - Aspectos basicos de la composicion.

La sesion se enfocd en los aspectos y conceptos basicos de la fotografia y como
configurar la cdmara. Acudieron diez participantes, la primera etapa se dirigié a dar una
explicacion tedrica del mecanismo de la cdmara y algunos aspectos basicos de la
fotografia como las distintas aperturas del diafragma, la segunda se enfoco a la practica y
se formaron parejas de dos participantes para realizar la actividad. Principalmente

realizaron ejercicios de diferentes planos y distintos angulos.

: 2

Desarrollo de la actividad de aspectos basicos de la composicion, como parte del taller de introduccion a la fotografia,

CEFERESO de Santa Martha Acatitla. Foto: Rodrigo D Saltijeral.
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LISTA DE PARTICIPANTES: 13

TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

SESION 6
18 de julio 2014 - Retrato.

Sesion de retratos. La actividad comenz6 aproximadamente a las 10:30 de la mafiana y
asistieron 12 internas. En esta clase las participantes aprendieron a realizar una sesion
fotografica en equipo, cada una de ellas colaboro en las diferentes tareas que se
realizaron; el equipo se dividid en fotdgrafas, asistentes y modelos. La actividad se
realiz6 al aire libre y se realizd con muy buena participacion e interés por parte de todo el
equipo de trabajo. Utilizamos reflectores de luz y sabanas blancas para mejorar y
manipular la iluminacién. Los talleristas orientaron y resolvieron las principales dudas; se
realizaron tomas de planos generales, planos medios, planos cerrados y fotografias de
grupo. El objetivo principal de la actividad fue que las participantes conocieran los

aspectos basicos de la fotografia de retrato en espacios/entornos distintos.

Desarrollo de la actividad de aspectos basicos de la composicion, como parte del taller de introduccion a la fotografia,

CEFERESO de Santa Martha Acatitla. Foto: Rodrigo D Saltijeral.

LISTA DE PARTICIPANTES: 14

TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez
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SESION 7
25 de julio 2014 - Reportaje fotografico.

Realizacion de reportaje. La sesion comenz6 aproximadamente a las 10:30 de la mafiana,
participaron 10 internas, se trabajo al aire libre en el area de foro. Cada participante eligio
un tema para realizar un breve reportaje documental tomando en cuenta los limitados
elementos con los que se contaron para realizarlo. En una hoja de papel escribieron el
tema y brevemente cudl era su plan de trabajo. Trabajaron en grupos de 2 a 3
participantes, la dinamica de taller consistid6 en que cada grupo realizaria un tema y
trabajaria en ¢l, los temas fueron: religion, la ropa, la espera, los oficios, frases en las
paredes, el amor y la infancia. La participante de nombre Carla, eligid el tema de la
religion y se enfocd en aspectos como la ropa, los objetos y la capilla. La participante
Miriam quien eligié el tema de la ropa, trabajo en fotografias de medio cuerpo, las
modelos fueron las propias compafieras del grupo y algunas de las internas que se
encontraban en el area, una de las dificultades para ella fue el hecho de que no todas
queria posar para una foto. La participante Viviana eligio el tema de las frases en las
paredes de ambas areas de trabajo. La participante Erika eligi6 el tema de la infancia
dentro del penal y tomo como modelo a un nifio de cuatro anos de edad hijo de una de las
internas. Una de las principales dificultades para trabajar en esta actividad fue el hecho de
haber trabajado en dreas muy grandes y bajo una dinamica de trabajo que requeria mayor
libertad de movimiento de las participantes, por esta razon dos talleristas resultaron por
momentos insuficientes. A pesar de que habia un custodio siempre acompafidndonos
desde nuestro ingreso, durante la actividad y hasta nuestra salida del penal, por momentos
la situacion de relativa libertad de las participantes y el hecho de que llevaran las camaras
en espacios abiertos, genero una especie de tension en el equipo durante gran parte del

taller.
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Desarrollo de la actividad de aspectos basicos de la composicion, como parte del taller de introduccion a la fotografia,

CEFERESO de Santa Martha Acatitla. Foto: Rodrigo D Saltijeral.

LISTA DE PARTICIPANTES 13

TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez
SESION 8

1 de agosto 2014

Seleccion de fotografias y preparacion de la exposicion. La sesion dio inicio a las once de
la mafiana y participaron diez internas, acudi6 el grupo regular que practicamente quedo
definido desde la tercera clase. Se revisé de manera grupal cada una de las fotografias
que se realizaron en las sesiones de retrato individual, grupal y en el reportaje
documental. La actividad se limitd6 a la seleccion de imagenes, sin embargo resulto
interesante el hecho de poder observar el tipo de fotografias que se seleccionaron asi
como la manera en que cada una de ellas se expresaba en el momento de ver proyectadas

las imagenes.

LISTA DE PARTICIPANTES: 13

TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

SESION 9
EXPOSICION FOTOGRAFICA - 21/09/14

Ultima actividad del taller de iniciacion a la fotografia en el CEFERESO de Santa

Martha Acatitla. Esta actividad se gestioné de manera separada al resto del taller ya que
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se hizo la propuesta para ser realizada en un dia de visita, esto con la intencién de que
pudiera ser vista por las internas, familiares y amistades. La cita con el profesor René
Genaro Martinez, J.U.D. de actividades formativas de la Subsecretaria de Sistema
Penitenciario fue a las nueve de la mafiana, sin embargo tuvimos que esperar una hora
para su llegada por lo que ingresamos al CEFERESO alrededor de las diez y media de la
mafiana; habiamos programado iniciar a las once de la mafiana la exposicion pero por el
retraso mencionado y debido a que teniamos que realizar el montaje de la obra, la
inauguracion oficial se dio alrededor de la una y media de la tarde. Se habia programado
la visita a la exposicion del subsecretario del sistema penitenciario, Lic. Hazael Ruiz
Ortega, quien no llego ni a la inauguracion ni a visitar la exhibicion. La inauguracion la
realizaron la directora del CEFERESO Gloria Maria Hernandez Gaona y el profesor René
Genaro Martinez. El montaje de la exposicion la realizamos con el apoyo de la Lic.
Bertha Alicia Rodriguez Hernandez, J.U.D de Actividades Culturales, Recreativas y
Deportivas y todo el tiempo nos acompaid un trabajador de la Subsecretaria de Sistema
Penitenciario para apoyarnos. La exposicion fotografica fue montada en el escenario del
auditorio del CEFERESO, ubicado en una explanada parte techada y parte abierta, lugar
destinada para las visitas, las actividades culturales y en general para realizar eventos
recreativos. Una vez montada la exposicion y antes de ser inaugurada, alrededor de las
once y media del dia, muchas de las personas que realizaban la visita y algunas de las
internas comenzaron a subir al escenario para ver de cerca las fotografias. Nifios y nifias,
hombres y mujeres de todas las edades observaban las imagenes, algunos cautelosos
observaban detenidamente, otros con mas prisa y sin prestar demasiada atencion; una vez
montada la exposicion nos ubicamos por un momento cerca del escenario y después nos
alejemos para comer en el area donde a manera de pic nic se encontraban las visitas y las
internas. Durante mas de una hora estuvimos observando desde lejos un constante flujo
de personas que por voluntad propia y sin saber a ciencia cierta de que se trataba, subian
al escenario para ver de cerca las fotografias montadas. Esto resulto para nosotros
interesante ya que practicamente nadie sabia de qué trataban las imagenes, Unicamente
cuatro internas de las 12 que participaron en el taller, se acercaron con sorpresa, ya que
nadie les aviso del evento, a observar las fotografias previamente a la inauguracion

oficial; también durante este lapso una de las internas quien no participo en el taller, se
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acercO a nosotros para pedirnos insistentemente que le vendiéramos la fotografia en la
que aparecia su novia. Después de inaugurada la exposicion, la directora del centro se
dirigié a nosotros para manifestarnos su agradecimiento por haber realizado el taller y su
gusto por las iméagenes presentadas. De alguna manera nos abrio la posibilidad para
continuar trabajando en el CEFERESO en algin proyecto posteriormente. Una vez
entregados los reconocimientos correspondientes a nosotros y a dos de las internas
participantes en el taller que se encontraban en ese momento, continuamos en el
escenario de la exposicion. Las personas continuaron subiendo para observar de cerca las
imagenes y algunas de ellas nos preguntaban sobre el significado de las mismas. Casi al
finalizar la exposicion alrededor de las tres y media de la tarde, se acercaron por
separado, tres de las internas participantes en el taller, mostraban cierta expresion de
sorpresa, todas nos pidieron que les regalaramos algunas de las fotografias y les
explicamos que no lo teniamos permitido, sin embargo nos proporcionaron correos
electronicos para que les hagamos llegarlas imagenes. Una de ellas se acerco con sus dos
pequefios hijos y se mostré ampliamente agradecida con nosotros por haber dado el taller.
Otra de ellas, de nombre Martha, se acerco con su esposo € hijo, nos expresd un notable
sentimiento de melancolia y sorpresa cuando vio la fotografia con el retrato suyo, sefialo:
“pensé que ya habia perdido el alma”, (Martha estd internada en el penal acusada junto
con un grupo de hombres y mujeres de pertenecer a una red de prostitucion infantil).
Minutos después, ya casi para concluir y justo cuando estdbamos desmontando la
exposicion, se acercaron dos mujeres internas y un hombre que estaba de visita con ellas;
cautelosamente se acercaban a nosotros pero no nos expresaban nada con palabras,
solamente observabamos que hablaban entre ellas y se movian de una foto a otra un tanto
hiperactivamente. Después de unos minutos se acercaron mas hacia nosotros y nos
preguntaron cuando se habia realizado ese taller porque no se habian enterado; poco a
poco comenzaron a hablar mas, una de ellas, una mujer de aproximadamente 30 afios,
sefialo que le gustaria tomar un taller de fotografia o de arte, ya que en los diez afios que
lleva internada nunca habia visto una exposicion con esas caracteristicas; también nos
dijo que ellas conocian muy bien el lugar, sabian muy bien por donde entraba la luz del
atardecer y que por lo tanto un taller de estas caracteristicas le podia servir mucho para

expresar sus emociones y su experiencia dentro del penal, ella pensaba que era
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importante transmitir otro tipo de ideas mediante la foto. La otra interna, que aparentaba
la misma edad, comenzo a hablar después y a decir que se podia hablar de las jerarquias,
porque algunas usan “ropa muy chingona de marca” y les permiten tener lujos. Nosotros
les manifestamos nuestro interés por continuar dando este tipo de actividades dentro del
penal y hablamos un poco de las dificultades que hay para ingresar camaras de cualquier
tipo y conseguir los oficios correspondientes. Nuestra sensacion al dialogar con estas dos
mujeres fue diferente al que sentimos con el grupo de internas con las que trabajamos,
inmediatamente percibimos una energia mas fuerte y agresiva, también las ganas de
comunicar algo y expresar mas de lo que ninguna de las mujeres con las que trabajamos
expreso. Esta ultima experiencia, del taller y de la exposicion fotografica, fue
fundamental en muchos aspectos y nos hace plantearnos una serie de preguntas en torno a
la seleccion de las participantes para este tipo de actividades, de antemano sabemos que
son seleccionadas las internas con mejor comportamiento y que van acumulando
constancias por realizar actividades culturales, recreativas o laborales. La primera
pregunta surge a partir del planteamiento hecho por la tltima interna de la que hablamos:
(EI criterio de seleccion basado en la buena conducta es realmente un criterio valido y
congruente cuando vamos a trabajar con una actividad artistica? ;Es vélido el castigo de
no incluir a mujeres con relativa mala conducta sin preguntarles previamente si tienen

algun interés en tomar la actividad?

TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

26/08/14 - Visita a exposicion pictorica en el CEFERESO de Tepepan.

Esta visita fue realizada por invitacion de Mario Cruz, trabajador de la Subsecretaria de
Seguridad encargado de acompanarnos en dos de los ultimos talleres de fotografia
realizados en el CEFERESO de Santa Martha Acatitla. Como parte de la gestion para
realizar la segunda parte de nuestro programa de talleres en los penales, Mario nos

sugirid asistir a este evento para conocer a los funcionarios encargados de las actividades
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formativas y culturales, mismas que dan los oficios y permisos correspondientes para
realizar cualquier tipo de actividad cultural dentro del CEFERESO. También para
observar los trabajos artisticos realizados por los y las internas de algunas de siete de los
diez reclusorios que existen en la Ciudad de México. Previo aviso (tres dias de
anticipacion aprox.) se realizd nuestro registro para ser incluidos en el oficio de
invitacion al evento. Esta fue nuestra segunda visita a este reclusorio, la primera la
habiamos realizado dos meses atrds para entrevistarnos con la directora y gestionar los
primeros tramites para realizar los talleres de arte terapia programados para el mes de
septiembre. El acceso a este reclusorio fue relativamente fécil, en comparacion con el
protocolo de acceso al reclusorio de Santa Martha Acatitla. Llegamos alrededor de las
once y media de la mafiana y practicamente ya estaban todos los asistentes al evento; un
numeroso grupo de internos e internas, autores de las diferentes obras que serian
exhibidas, resaltaba por el color de sus ropas color caqui, los hombre, y azul marino las
mujeres, nos llamo particularmente la atencion el hecho de que después de ellos, los que
mas resaltaban eran el personal de seguridad con sus uniformes de color negro, a simple
vista parecia como si se tratase de dos equipos rivales. El resto de los asistentes, artistas,
funcionarios y personal burocratico del reclusorio, ibamos vestidos con los colores
permitidos para el ingreso. El primer contacto que tuvimos fue con el personal de las
Subsecretaria del Sistema Penitenciario que nos habia acompanado en las ultimas
sesiones de los talleres en Santa Martha Acatitla. Minutos después se realizd la
inauguracion oficial de la exposicion por parte de las autoridades; lo primero que nos
llamé la atencion al observar la obra expuesta fueron algunos dibujos de tipo
expresionista hechos con pluma y lapiz asi como unas pinturas de técnica mixta; al hacer
el recorrido completo por toda la exposicion, tratamos de conocer de cerca a los autores e
indagando con ellos y con el personal, nos dimos cuenta que algunos de los trabajos que
mas nos habian llamado la atencién habian sido realizados por internos del Centro
Varonil de Rehabilitacion Psicosocial (CEVAREPSI); indagando un poco més nos dimos
cuenta de que en este centro existen diversas actividades culturales como talleres de artes
plasticas, narrativa y un huerto verde, ademds nos llam¢é la atencion el hecho de que
todos ellos estaban rapados, una caracteristica comin en los internos de algunos

manicomios y hospitales psiquiatricos gubernamentales. Se presentdé un hecho peculiar
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justo cuando tratdbamos de indagar en quien habia sido el autor de un dibujo de tipo
figurativo expresionista que nos habia llamado particularmente la atencion, al acercarnos
al cuadro habia dos personas dialogando con el autor, parecian aconsejarle sobre algo,
poco después nos percatamos que alguien le habia comprado el dibujo, sin embargo habia
sido a un costo muy bajo por lo que las personas le aconsejaban que le subiera el precio o
que no lo vendiera, nos acercamos a ¢l y le preguntamos en cuanto lo habia vendido, y
nos contestd que en cien pesos. La siguiente parte del evento fue la entrega de premios y
una platica por parte de un pintor profesional, algunos de los internos le hicieron
preguntas como cudl es la mejor forma para poder vender su cuadros y de alguna manera
poder vivir de ello, el pintor profesional le platico un poco de lo dificil que es vender
cuadros en la Ciudad de México para los pintores profesionales debido a la poca

existencia de un mercado.

28/08/14 - Sesion de gestion para talleres de arte terapia en el penal femenil de

Tepepan.

Una de las principales dificultades que existen para trabajar dentro de las instituciones de
salud mental y readaptacion social es el ingreso para trabajar dentro de estos espacios. La
situaciéon de segregacion que acompana a la enfermedad mental se complica con el
encarcelamiento y la hostilidad que existe en las carceles de la Ciudad de México, el
acceso a estas es uno de los principales problemas que se tienen que resolver si queremos
trabajar talleres de arte dentro de estas instituciones. El trabajo del dia de hoy consistio en
gestionar el ingreso al area del hospital psiquiatrico del Centro de Readaptacion Social
Femenil de Tepepan, la reunion se dio con el encargado de cultura, la reunion se dio
dentro de las oficinas de la subsecretaria del sistema penitenciario. Siguiendo los
protocolos burocraticos habituales, esperamos a ser recibidos y atendidos, los puntos a
tratar fueron fundamentalmente en lo relacionado a los oficios y cartas dirigidas a las
autoridades quienes nos tienen que otorgar los permisos de entrada. La descripcion de los
talleres, las listas de materiales, la lista de talleristas y las fechas de realizacion de las
actividades son las cuestiones que deben de ser detalladas y especificadas en cada uno de

los casos. Dadas las condiciones tuvimos que agendar otra reunion para el dia 29 y
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presentar todas las cartas y oficios correspondientes y acelerar el tramite para iniciar con

los talleres el dia 9 de septiembre.

1.2. Bitacora de talleres de arte terapia y lenguajes artisticos realizados en el Centro
Femenil de Readaptacion Social de Tepepan: ARTE TERAPIA Y LENGUAJES
ARTISTICOS PARA LA REINTEGRACION SOCIAL DE MUJERES EN
SITUACION DE RECLUSION

DiA 1
12 —sep-2014

Una camioneta de la subsecretaria del sistema penitenciario del distrito federal nos
recogio a las diez de la mafana en la calzada de Tlalpan y nos llevé hacia el CEFERESO
de Tepepan, ahi nos encontramos con el maestro de pintura Angel Vallarta quien trabaja
de manera permanente para la subsecretaria en el area de actividades formativas, ¢l nos
apoyo0 para registrarnos y tener un acceso rapido al centro. Las autoridades institucionales
encargadas de otorgarnos los permisos y oficios de autorizacion para ingresar aparatos
electronicos y cdmaras no expidieron los documentos firmados correspondientes por lo
que no pudimos ingresar con el material completo para realizar los talleres. Por esta razén
decidimos no comenzar con el primer taller de arte-terapia grupal ya que la musica y el
registro fotografico de la actividad eran muy importantes para cumplir los objetivos
previstos. De esta experiencia nos queda la ensefianza de ser mas incisivos e insistentes
con el personal encargado de otorgar los permisos, sin embargo, esto no nos garantiza el
hecho de tener la documentacion necesaria y autorizada a tiempo, y con esto poder

ingresar en las fechas y horarios adecuados.

El acceso al penal fue relativamente discreto y existen muchas menos medidas y personal
de seguridad en comparacion con el CEFERESO de Santa Martha Acatitla. Ya habiamos
realizado una visita previa a este centro por lo que conociamos a algunos de los
encargados de las actividades culturales y formativas del lugar; un maestro de pintura y

uno de teatro de la subsecretaria de seguridad de la seguridad publica nos acompafiaron
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todo el tiempo. El taller estaba contemplado para iniciarse a las once de la mafiana en el
area en donde estdn internas las mujeres con problemas mentales. Sin embargo se
presentd un inconveniente mas de tipo burocritico (Uno de los inconvenientes que se
presentan en las instituciones de salud mental es el hecho de que la poblacion estd
practicamente todo el tiempo en tratamiento médico; por esto sus horarios grupales
cotidianos estan regulados casi siempre por su estado fisico y mental, practicamente es
muy dificil trabajar con ellas en horarios matutinos o nocturnos) y se tuvo que cambiar el
horario al de las doce del dia, por esta razon tuvimos que esperar casi una hora para que
llegaran las primeras internas participantes. Las primeras en llegar fueron tres mujeres
que presentaban caracteristicas tipicas de personas que estan en tratamiento
farmacologico, por momentos somnolientos, ojos irritados y un manejo lento del lenguaje

verbal.

Interna participante en la actividad de arte-terapia; realizando un sombrero para la actividad de representacion
teatral por equipos. Foto: Graciela M. Gonzalez.

El resto de las participantes fue arribando paulatinamente y en grupos de entre cinco y
diez participantes, en total se presentaron 22 participantes. Se nos destiné para el taller un
aula con puertas enrejadas que por un lado dan hacia un area con canchas deportivas
presenta las condiciones dptimas para el trabajo que pretendemos realizar. Nos sentamos
en un circulo formado con sillas para dar comienzo a la presentacion de los talleristas, de
la actividad y de los propositos y compromisos que se buscan alcanzar. Una a una, las
participantes fueron mencionando sus nombres y posteriormente se les preguntaba sobre
su experiencia artistica dentro o fuera del penal asi como sus expectativas e intereses en
relaciéon a los lenguajes artisticos. La mayoria habia ya realizado alguna actividad
artistica dentro del penal, Gnicamente tres sefialaron haber tenido experiencia con el

dibujo anterior a su internamiento. Se les pregunto sobre su ensefianza escolar y
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solamente dos sefalaron tener estudios de licenciatura, sin embargo todas excepto una

indico dijeron saber leer y escribir.

En términos generales la actividad de presentacion se desarrolld en aproximadamente
cuarenta minutos y todas las participantes se comportaron respetuosamente y
manifestaron interés en las actividades propuestas. Varias de ellas sefialaron tener interés
en aprender a pintar, dibujar y trabajar con barro; al mismo tiempo se les indujo a
prepararse para realizar trabajos colectivos mas que grupales y se les pidido que se
comprometieran con la asistencia ya que por el corto tiempo de duracion del proyecto es
muy importante que no falten a ninguna sesion. Al finalizar sostuvimos una breve charla
con el maestro Angel Vallarta quien nos comenté sobre la importancia de tener claro los
objetivos al trabajar con este tipo de poblacion, haciendo especial énfasis en la dificultad
para obtener los permisos para ingresar a desarrollar proyectos de arte en estas
instituciones y el hecho de que tenemos que insistir, hacer mucho énfasis al respecto y de

manera mas directa con las autoridades penitenciarias.

Interna participante en la actividad de arte-terapia; realizando la escenografia para la representacion teatral por
equipos. Foto: Graciela M Gonzalez.

PARTICIPANTES: 21

TALLERISTAS:
Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

Dia 2
19-sep-2014 - Sesion 1 Arte-Terapia
El dia anterior nos comunicamos telefonicamente con el encargado de las actividades

formativas René Genaro Martinez para confirmar la aprobacion de los oficios
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correspondientes para ingresar materia y equipo para realizar los talleres dentro del
CEFERESO de la Ciudad de México. Nos indic6d que los permisos ya estaban listos y que
podriamos ingresar al penal con los oficios correspondientes. Una vez mas una camioneta
de la subsecretaria del sistema penitenciario nos recogioé alrededor de las diez de la
mafiana en la Calzada de Tlalpan para llevarnos al penal; al ingresar nos llevamos la
sorpresa de que el oficio para ingresar la cdmara fotografica no estaba autorizado, por lo
que una vez mas no podiamos hacer registro fotografico de la actividad a realizar; Se
presenté el maestro Angel Vallarta y nos traté de apoyar para conseguir el acceso a la
camara, también se presento la Lic. Patricia Ballesteros, trabajadora social del centro
quién también trato de apoyarnos; sin embargo fue imposible ya que por tratarse de una
institucion de seguridad estd prohibido acceder con camara fotografica o de video sin el
oficio previamente autorizado por el subsecretario del sistema penitenciario Antonio
Hazael Ruiz Ortega. Sin embargo los oficios para ingresar el resto del material de trabajo
si estaban autorizados e ingresamos al centro alrededor de las once del dia y nos
dirigimos hacia el area de actividades culturales para comenzar a organizar la actividad
de dia. Después de pasar por los protocolos de seguridad nos recibid una vez mas la
trabajadora social para dirigimos al area en donde se encuentran las internas con
diagnostico psiquiatrico; ingresamos al area donde realizariamos la actividad y
comenzamos a preparar y organizar los materiales. Poco a poco las internas fueron
llegando al lugar, mientras el grupo se iba formando colocamos musica de relajacion
(musica tradicional oriental) con la intencion ir generando una atmosfera de tranquilidad,
las participantes parecieron responder de manera positiva a la musica; pasadas las doce
del dia el grupo ya estaba conformado por alrededor de quince mujeres. En este momento
una de las cosa que nos llamaron la atencion fue que algunas de las mujeres internas son
encargadas de la limpieza de algunas areas, esto difiere mucho de las otras instituciones
de salud mental donde hemos trabajado y donde no hemos observado esta situacion, es
probablemente una de las diferencias marcadas por el hecho de ser ademas de

psiquiatrica una institucion de seguridad.

La actividad de arte terapia tenia como objetivo principal crear un ambiente de
tranquilidad en las participantes partiendo del uso de la musica de relajacion y la pintura

dactilar; la actividad de pintura dactilar normalmente se realiza en el piso sobre un pliego
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largo de papel blanco en donde las participantes se colocan alrededor y se sientan o se
colocan de rodillas para posteriormente pintar sobre la superficie con la intencion
primordial de que conecten los sentimientos y sensaciones que les produce la musica de
relajacion con la mente, su cuerpo y sus manos y proyecten con la pintura dactilar sin
tener un referente especifico o una idea preconcebida para realizar una imagen especifica.
Sin embargo no pudimos llevar la actividad de esta manera ya que se presentd el
inconveniente de que muchas de las participantes no podian colocarse en el piso porque
presentaban problemas fisicos que se los impedia, por lo tanto tuvimos que colocar mesas
para que realizaran la actividad. Esta situacion imprevista se conjugo con el hecho de que
continuaban llegando internas que querian participar en la actividad y se presentaron
algunas dificultades como el hecho de tener que interrumpir el desarrollo y la atencion
por parte de los facilitadores hacia el resto de las participantes. A pesar de estos
imprevistos la actividad se desarrolld6 adecuadamente y la mayoria de las participantes
mostro interés en la actividad pictorica. La duraciéon de esta primera etapa fue de
aproximadamente cuarenta minutos, algunas de las participantes terminaban mas rapido
que otras y era necesario estimularles a continuar pintando en la superficie que
permanecian en blanco. Un aspecto importante en esta etapa del trabajo fue el hecho de
poder observar a las mujeres que tenian menos miedo al espacio en blanco, una mayor
soltura y facilidad para expresar, y que de hecho eran las que trabajaron mayor tiempo en
esta primera etapa; esto nos abre una posibilidad de trabajar en las siguientes sesiones con
diferentes métodos de acuerdo a las limitaciones mentales y fisicas de cada una de ellas.
La segunda etapa del taller de arte terapia se enfoco en la realizacion de una pequefia obra
de teatro, una vez retirado el pliego de papel en donde se trabajé se formaron tres grupos,
se les pidi6 a las participantes que tuvieran mayor facilidad para escribir que fueran la
que se encargaran de coordinar al grupo para que cada una de ellas aportara ideas para la
construccion de la historia. Continuamos trabajando con musica de relajacion como
fondo y se les proporciono un pliego de papel blanco a cada equipo, posteriormente se
colocaron en circulo para comenzar a trabajar y aportar ideas; la coordinadora de cada
grupo fue sobre todo la encargada de escribir y de alguna manera aportar la idea
principal; debido a que los grupos eran de ocho participantes cada uno y Unicamente

éramos dos facilitadores fue dificil prestar una atencidn més personalizada a cada uno de
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los equipos, sin embargo las participantes trabajaron con la suficiente paciencia y
concentracion para concluir la actividad en aproximadamente media hora. Fue interesante
en esta etapa, percibir como algunas de ellas mostraban una actitud de liderazgo y fueron
las que estimulaban al resto a aportar ideas. La tercera etapa de la actividad fue la
realizacion de los disfraces que se utilizaran para realizar la obra previamente escrita; en
esta etapa de la actividad continuamos trabajando con la musica de relajacion como
fondo, sin embargo el ritmo y la dindmica en esta etapa fueron de mucho movimiento y
por lo tanto por momentos la musica pasaba un tanto desapercibida. Esto nos abre la
posibilidad para futuras actividades el hecho tener un control més adecuado de la musica
que utilizamos de acuerdo a la dindmica de cada una de las etapas. Las participantes
continuaron trabajando en equipos y el trabajo colectivo fue muy estimulante para todas;
les proporcionamos diferentes tipos de materiales como cartulinas, carton corrugado,
papeles de colores de diferentes tipos, pegamento, engrapadoras, tijeras, brillantina, etc.
Algo muy importante que pudimos observar en esta etapa de la actividad, es que por el
hecho de tener dificultades fisicas y mentales generalmente este tipo de poblacion
psiquiatrica exige mucha atencion y demanda a los facilitadores del taller, sin embargo en
esta ocasion la mayoria trabajo de manera muy independiente y poco demandante hacia
los talleristas, una de nuestras hipdtesis es el hecho de que varias de ellas mostraran una
actitud positiva y de interés tuvo una especie de efecto domino en el resto. A diferencia
de las otras instituciones psiquidtricas donde hemos trabajado, estd es ademas una
institucion de seguridad, este es un hecho relevante ya que la distribucion de los espacios
y las actividades que llevan a cabo son diferentes y estan asignadas de acuerdo a las leyes
y restricciones de una carcel, esto lo pudimos observar en el hecho de que el area
psiquiatrica del reclusorio es relativamente pequefia y en una area apartada, cuenta con
una poblacion de aproximadamente 40 internas y es notable el hecho de que el trato que

se les da difiere en gran medida al de otras instituciones de salud mental.
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Interna participante en la actividad de arte-terapia; mostrando una de las mdscaras realizadas para la representacion
teatral por equipos. Foto: Graciela M Gonzdlez.

En términos generales la ultima etapa de la actividad se desarrolld6 con mayor
movimiento y exigidé mayor concentracion por parte de todo el grupo, internas y
talleristas. A diferencia de la primera y segunda etapas, en esta ltima se tuvo una mayor
actividad fisica, este es un factor que nos resulté interesante ya que el hecho de que la
mayoria de ellas consume medicamentos hace que las actividades que no requieren de
mucho movimiento corporal les resulten tediosas y aburridas por momentos. Otro factor
importante fue el de poder observar la importancia de llevar todo tipo de materiales que

les estimulen a trabajar y que les aporte mayor posibilidad de expresion.

Interna participante en la actividad de arte-terapia potando una de la mascararas realizadas para la representacion
teatral por equipos. Foto: Graciela M Gonzdlez.

La actividad no se concluy6 en las dos horas de duracion del taller y se pospuso para la
siguiente sesion. Para concluir la actividad se les tuvo que pedir que dejaran de trabajar y
comenzaran a limpiar su drea, también se les pididé que separan los trabajos por equipos.
Algunas de ellas tardaron un poco mas y se les tuvo que insistir en que dejaran de

trabajar, después algunas nos ayudaron en la limpieza del lugar y debido a que el horario
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de comida es a las dos de la tarde inmediatamente después salieron del aula de trabajo
para formarse en un pasillo y recoger su charola con alimentos. En el momento nos llamo
la atenciéon que no tuvieran un comedor y que comieran practicamente en el pasillo, sin
embargo nos dimos cuenta de que el aula donde trabajamos era la utilizada como
comedor y que nadie nos habia dicho que seria utilizada como tal en ese momento. Este
es simplemente un ejemplo de la dificultad de no empalmar actividades en este tipo de
instituciones, ya que ademads de un taller de artes plasticas impartido los martes y jueves,
algunas de ellas tienes diversas actividades como reuniones con grupos de alcohdlicos
andnimos, grupos religiosos, consultas médicas, juzgados, etc. Después de recoger los
materiales, una de las internas participantes en la actividad nos ayud6 con un carrito de
mercado a llevar las cosas al drea de oficinas de actividades formativas. Fue notorio el
hecho de que las internas en el area psiquidtrica no deben tener acceso normal a las otras
areas, sin embargo existe cierta flexibilidad por parte del personal y de las guardias y
permitieron a esta interna que saliera de su area para ayudarnos. Posteriormente
platicamos con la Lic. Graciela Anaya encargad del area de actividades culturales y nos
sefiald su buena impresion de la actividad realizada por el hecho de que las internas

mostraron una muy buena conducta e interés.

LISTA DE PARTICIPANTES: 23
TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral

Graciela Martinez Gonzalez

Dia 3

26-sep-2014 - Arte-Terapia 2

Llegamos al CEFERESO aproximadamente a las once de la mafana, esta vez, ya
contabamos con todos los oficios correspondientes, tanto para ingresar material como
camaras fotograficas. El acceso fue rapido y no hubo inconvenientes. Una trabajadora del
area de actividades culturales nos recibié rapidamente y nos facilité el material que
habiamos guardado en una bodega. Nos dirigimos al area psiquidtrica, e ingresamos al
espacio en donde realizamos los talleres; preparamos el material y poco a poco fueron

ingresando las internas participantes. La actividad fue la continuacion del taller de arte-
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terapia comenzado la sesion anterior en la cual habiamos formado tres equipos para
realizar una pequefia obra de teatro; se dejo inconclusa la realizacion de los disfraces y la
escenografia de la obra, por lo que continuamos trabajando en ello, la mayoria de las
participantes trabajo de manera individual y algunas de ellas se ayudaban mutuamente
cuando se requeria. Una de las dificultades que se presentan con mas frecuencia con la
poblacion psiquiatrica se da cuando existen problemas psico-motrices los cuales limitan
los movimientos y la capacidad de realizar ciertas actividades; una de las participantes, de
la cual desconocemos su padecimiento y por qué razon esta interna, presenta dificultades
para hablar, y sus movimientos corporales son lentos y muestra problemas para caminar,
sin embargo, se muestra con ganas de trabajar y se integré al grupo; su falta de
concentracion y su discapacidad motriz hacen que no pueda utilizar los lapices, pinceles o
tijeras de manera adecuada por lo que cae en cierta desesperacion y comienza a solicitar
ayuda de los talleristas; este tipo de situacion se vuelve complicada cuando el grupo,
como en esta ocasion, es de mas de quince participantes y Unicamente dos talleristas, ya
que exige una atencion personalizada y distrae la atencion hacia el resto del grupo. De
hecho, al finalizar la actividad esta misma participante sufrié un accidente y resbalo con
uno de los dibujos que uno de los equipos realizaba en el piso; afortunadamente solo fue

el golpe y no paso a mayores.

- .t
Internas participantes en la actividad de arte-terapia; realizando la escenografia para la representacion teatral.

Foto: Graciela M Gonzdlez.

En general la actividad se desarroll6 con mucha libertad y cada una de las participantes
trabajo de manera muy independiente de los talleristas; de hecho nos dimos cuenta que
varias de ellas muestran mucha independencia y facilidad para manejar los materiales.
Trabajamos con musica de fondo durante una hora aproximadamente, ya que este aspecto

es parte de la dindmica multidisciplinaria del taller; les facilitamos el material: pintura
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acrilica, papel kraft, papeles de colores, fomy, diamantina, pegamento blanco,
engrapadoras, tijeras, etc., posteriormente cada uno de los equipos se concentré en el
trabajo y todas las participantes colaboraron dentro de sus posibilidades y capacidades en
el proceso. Algunas mas demandantes que otras, pero siempre el grupo se mantuvo activo
y las dos horas de duracion de la sesion no fueron suficientes para concluir la actividad

por lo que la tuvimos que aplazar a la siguiente sesion.

Interna participante en la actividad de arte-terapia; realizando la escenografia para la representacion teatral.

Foto: Graciela M Gonzdlez.

El grupo del7 internas participantes se dividié en tres equipos de trabajo, cada equipo se

puso un nombre. Uno fue el equipo “Mariposa” integrado por:

1) Isabel

2) Marisol

3) Luz Maria Peralta

4) Luz Maria Miranda

5) Jaqueline Aranda

6) Sandra Luz Avitia Rios

El segundo equipo se nombré “Alfa y Omega™:

1) Rosalia Alejandra
2) Griselda

3) Alicia

4) Claudia

5) Maribel Ibarra

6) Guadalupe Bolafios
7) Maribel Nuiez
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El tercer equipo se llamo “Ariscas”:

1) Maribel Martinez Aguilar
2) Alba Garcia

3) Liliana Servil

4) Elia Aguilar Alfaro

5) Sarahi Estrella Castillo

6) Delehi

Internas participantes en la actividad de arte-terapia; realizando la escenografia para la representacion teatral.

Foto: Graciela M Gonzdlez.

Las principales contras de esta sesion fueron la falta de un equipo de sonido adecuado
para tener la musica de fondo (de hecho es muy importante que uno de los facilitadores o
talleristas se encargue de este aspecto con especial atencion) en el momento justo y
durante el tiempo necesario; la falta de algunos materiales como pinturas acrilicas y papel
crepe, limitaron en algiin momento el trabajo de algunas de ellas ya que no se pudo
concluir en el momento; la falta de un tercer tallerista también fue un aspecto
fundamental ya que como mencionamos anteriormente se presentaron situaciones
imprevistas en las que se complico el desarrollo de la actividad por el hecho de ser
unicamente dos talleristas y alrededor de veinte participantes. Al finalizar la actividad les
indicamos a las participantes que nos ayudaran a limpiar el area de trabajo y lo hicieron
sin ninguna dificultad. Cierta emocion positiva se mostrdé en varias de ellas ya que se

quedaron acompafnidndonos hasta que salimos del lugar.
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Internas participantes en la actividad de arte-terapia; realizando la escenografia para la representacion teatral. Foto:
Graciela M Gonzalez.

LISTA DE PARTICIPANTES: 18
TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral

Graciela Martinez Gonzalez

Dia 4
3-o0ct-2014 - Arte-Terapia 4

Llegamos al CEFERESO a las once de la mafana, el acceso fue rapido ya que
contdbamos con las cartas y permisos necesarios para ingresar material y camara
fotografica. Como en las anteriores ocasiones, una trabajadora del centro escolar nos
recibid y nos proporcion6 los materiales que habiamos dejado guardados en una bodega.
Nos dirigimos al area de psiquiatria y comenzamos a organizar y preparar el material de
trabajo; la actividad del dia iba dirigida a concluir la elaboracion de disfraces y la
escenografia para realizar la representacion teatral escrita por de cada uno de los equipos;
los tres equipos habian avanzado en la sesion anterior por los que les proporcionamos los

trabajos y los materiales para que concluyeran.

Internas participantes en la actividad de arte-terapia; realizando la escenografia para la representacion teatral. Foto:
Graciela M Gonzalez.
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El equipo que concluyd primero fue el “Alfa y Omega”, después se organizaron y
acomodaron en un circulo para ensayar la representacion; esté equipo fue el que mejor
trabajo y fue interesante observar que una de las integrantes, maestra de profesion,
provoco en el grupo una atmosfera positiva de trabajo y se desempefid como lider del
equipo, dirigiendo muy bien el papel de cada una de ellas. Un fendmeno contrario se
presentd en el equipo llamado “Mariposas”, Unicamente se presentaron dos de las
integrantes de este equipo a realizar la actividad, una de las participantes de nombre
Marisol comenzd a pintar un volcan sobre un pliego grande de papel que previamente
colocamos en el suelo, minutos después se presentd la segunda integrante llamada Isabel;
de antemano esta ultima la interna que ha demostrado y manifestado un gusto innato por
el arte y especialmente por el dibujo; ella comenzo a pintar un area del costado del papel
y de manera rapida pero eficiente pinto un atardecer en el mar como fondo del volcan que
elaboraba la otra integrante, en este momento se presentd una situacion imprevista, una
interna quien no tenia equipo, nos demandaba con cierta dificultad (ya que se encontraba
sedada) que queria participar en la actividad por lo que decidimos incluirla en este
equipo; se le dirigi6 para que pintara parte del fondo del papel y lo comenzo hacer
lentamente y con cierta dificultad, mientras tanto Marisol se molestd con Isabel por su
actitud, especificamente porque Isabel queria trabajar sola y acaparar todo el trabajo,
argumentando que estd no se coordinaba con las demds para utilizar los colores y la
composicion de manera equilibrada. Marisol contintio pintando su volcén pero siempre
hablando y dirigiéndose un tanto de forma agresiva y amenazando con abandonar la
actividad y no asistir mas al taller. Es importante observar un problema que afecto en
toda esta situacion, la grabadora que se nos proporcion6 por parte del centro escolar del
CEFERESO no funcionaba por completo y no pudimos utilizar la musica de relajacion
que teniamos programada para la sesion. Decidimos poner el radio y dejamos sintonizada
una estacion que programaba a los “Beatles”; durante casi una hora y mientras se
presentd este contratiempo el fondo musical era con esta musica de rock, nos dimos
cuenta de que la musica generaba un ambiente tenso y decidimos apagarla. Para este
momento la participante que se sentia agraviada ya habia abandonado la actividad pero

permanecia en el area de trabajo. Isabel continuo trabajando en la pintura y al mismo
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tiempo hablando y diciendo que ella no queria acaparar todo el trabajo, la otra

participante debido a su dificultad para trabajar abandono rapidamente la actividad.

Internas participantes en la actividad de arte-terapia; realizando la escenografia para la representacion teatral. Foto:
Graciela M Gonzalez.

El resto de las participantes se comportdé de manera adecuada y respetando el espacio de
trabajo y las indicaciones que les damos, al finalizar se les proporciono a algunas de ellas,
principalmente a las que no pueden moverse con facilidad o que se encuentran muy
sedadas, unas cajas de madera para lapices y las pintaron de manera libre mientras el
resto concluia con la actividad programada. Algunas de ellas limpiaron el area de trabajo
y nos ayudaron a guardar el material, la salida del centro se dio con normalidad y no

tuvimos ningun contratiempo en términos generales.

Interna participante en la actividad de arte-terapia pintando parte del mural colectivo. Foto: Graciela M Gonzdilez.

LISTA DE PARTICIPANTES: 14
TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral

Graciela Martinez Gonzalez

Dia §
10-oct-2014 - Arte Terapia 4 mascaras de yeso.
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Arribamos al CEFERESO a las once de la manana, siguiendo los protocolos de seguridad
habituales tuvimos acceso relativamente rapido al lugar, al cuarto para las doce del dia ya

nos encontrabamos en el area de trabajo de los dormitorios de psiquiatria.

Interna participante en la actividad de realizacion de mascaras de yeso; la actividad se realizé en equipos de dos a
tres mujeres las cuales se ayudaban mutuamente a colocar las vendas de yeso mojadas y posteriormente retirar la
mascara del rostro. Foto: Graciela M Gonzalez.

La dinamica del dia era concluir la actividad de arte terapia e integracién grupal que por
falta de tiempo ya se habia extendido a cuatro sesiones. Poco a poco fueron llegando las
participantes, las integrantes de los equipos que no habian concluido la elaboracion de la
escenografia continuaron trabajando en ello; el equipo “Alfa y Omega”, integrado por
seis participantes, fue el primero en terminar y se dedicaron a ensayar durante media hora
la representacion de la obra. Montamos la escenografia sobre la reja que separa el
comedor, lugar en donde realizamos los talleres, de las areas verdes y las canchas de
basquetbol del CEFERESO; cuando el equipo estaba listo para presentar la obra ante el
grupo se ubicaron frente a la escenografia y comenzaron la representacion de la obra; la
trama se centraba en la personificacion de Alfa y Omega, la primera representa el origen y
la segunda el fin; la trama realizada por este equipo se enfocd en la relacion de estos dos
conceptos, recurrieron a canciones y en general su actuacion fue bastante coordinada,
claramente lideradas por Rosalia y Claudia, quienes de hecho fueron las que

personificaron a los dos personajes principales.
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Interna participante en la actividad de realizacion de mascaras de yeso, la actividad se realizo en equipos de dos a
tres mujeres. Algunas de ellas no accedieron a que se les coloran las vendas de yeso pero si colaboraron a realizar la
mascara de sus comparieras. Foto: Graciela M Gonzdlez.

Resulta interesante ver la importancia de que en cada equipo haya participantes que
estimulen y fomenten el trabajo en las demads, este es un aspecto poco frecuente en la
poblacion con problemas psiquidtricos. De hecho, los otros dos equipos no han trabajado
de manera adecuada principalmente en la representaciéon de la obra. El equipo de las
“Mariposas” Unicamente concluyo de pintar la escenografia y no prepararon la
representacion de la obra; el equipo de “Ariscas” tampoco concluyo y de hecho nos
senalaron que habian decidido cambiar el guion de la representacion. Ha sido un factor
negativo para el desarrollo del taller el hecho de que algunas de las participantes son

movidas de area o por alguna otra razon no se presentan al taller.

La segunda parte de la actividad fue el taller de elaboracion de mascaras de yeso, se
formaron grupos de tres participantes y se les hizo una explicacion grupal de como tenian
que colocar los vendajes y colocar vaselina en la cara de la modelo para que las vendas
no se pegaran en la piel; algunas de ellas no quisieron ser modelos y Unicamente
ayudaron a realizar las mascaras, esto fue una situacion que nos llamo la atencion ya que
algunas de ellas se animaron a modelar para la méscara conforme fueron observando el
proceso de trabajo; un caso muy particular fue el de una chica de alrededor de 19 afios de
nombre Griselda, desconocemos su diagnostico y las razones de su internamiento, de
todo el grupo es la que presenta mayor dificultad psico-motriz y problemas para hablar y
caminar, sus movimientos y lenguaje son bruscos y torpes; por momentos requiere
atencion personalizada ya que se comporta de manera hiperactiva e inquieta. Al principio
Griselda no quiso participar como modelo para la mascara y después decidid hacerlo,
resulto complicado conseguir que no se moviera en el momento de tener que colocar las

vendas de yeso, tuvimos que decirle que se concentrara en la musica de relajacion
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(musica atmosférica con sonidos de la naturaleza) y tratar de que no se moviera para que
no se echara a perder el ejercicio. Después de varios intentos e insistencia logramos que
Griselda no se moviera y se logrd realizar la méscara de yeso. Posteriormente ella misma
ayudo a colocar las vendas de yeso a otra de las participantes. Este caso particular nos
sirvié para darnos cuenta de las posibilidades que se tienen si se brinda la atencioén
adecuada a cada una de las participantes de acuerdo a su condicion fisica, mental y

emocional.

Interna participante en la actividad de realizacion de mascaras de yeso. Foto: Graciela M Gonzalez.

El resto de las participantes siguid las instrucciones adecuadamente; debido al tiempo
unicamente la mitad del grupo pudo realizar mascaras, de hecho, la actividad se adelantod
debido a la falta de algunas de las participantes para concluir la primera parte del
programa de talleres de arte terapia. Como en cada sesion concluimos alrededor de las
dos de la tarde y comenzamos a limpiar el area de trabajo. Algunas de las participantes
nos ayudaron a limpiar y nos dirigimos a la bodega en donde almacenamos los
materiales. Salimos del CEFERESO alrededor de las 2:40 de la tarde sin ningin

contratiempo.

LISTA DE PARTICIPANTES: 16
TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral

Graciela Martinez Gonzalez

Dia 6
17-Oct-2014 - Mascaras de yeso.

Arribamos al CEFERESO de Tepepan a las 11:45 de la mafiana; seguimos el protocolo

de seguridad habitual, con los oficios y las revisiones correspondientes. Ingresamos
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pasadas las 12:00 del dia y nos dirigimos hacia el area en donde tenemos almacenados los
materiales de trabajo para posteriormente dirigirnos hacia el drea de psiquiatria. Las
internas participantes se fueron integrando poco a poco al area de trabajo, la mayoria de
ellas no habian comenzado con la actividad de mascaras de yeso, por lo que les volvimos
a dar las indicaciones de la actividad; algunas de las participantes no quisieron modelar
para las mascaras de yeso, por lo que les tuvimos que pedir que ayudaran a cortar y

colocar las vendas de yeso en los rostros de las participantes que si accedieron a modelar.

Si bien la actividad era relativamente sencilla y Uinicamente se tenian que colocar los
pedazos de vendas mojadas en el rostro de la modelo, parecia que la actividad resultaba
incomoda para algunas, quizds uno de los principales motivos es el hecho de que su
rostro tiene que ser untado con vaselina para que las vendas no se peguen en la piel y la
mascara pueda ser retirada facilmente al secar. Es evidente que en algunas de ellas el
contacto fisico con la otra persona produce la aversion, en otras es quizas el hecho de no
querer borrar el maquillaje que utilizan habitualmente; como sea, esta situacion es
interesante para observar y buscar la manera de que todas accedan a realizarla. Una
situaciéon antagdénica se dio cuando una de las internas que no habia participado en
ninguna de las actividades previas se acerco, normalmente siempre se acerca al area de
trabajo pero Unicamente a observar lo que hacemos, esta vez le dijimos que si queria
modelar para la mascara y accedié rapidamente; nosotros mismos le hicimos la mascara,
por momentos parecia arrepentirse e intentaba moverse, después le indicamos que se
colocara en una posicion mas comoda y que tratara de relajarse mientras escuchaba la
musica de relajacion con la que trabajamos durante toda la actividad, esto funciono y se
mantuvo tranquila el resto del tiempo que tuvo colocadas las bandas de yeso en el rostro.
Los marcados rasgos en el rostro de esta interna, su falta de dientes y sus pronunciadas
arrugas hicieron que el resultado de la méscara fuera de lo mas expresivo y gestual. Otro
aspecto destacable fue el hecho que algunas de ellas mostraban una actitud hiperactiva y
de hecho, por unos minutos, la musica de relajacion provoco un efecto contrario al
esperado, algunas de ellas comenzaron a cantar y a hablar como si estuvieran imitando un
acento norteflo. Esto se dio principalmente por la participante llamada Claudia que se ha
mostrado como una de las mas hiperactivas del grupo (desconocemos su diagnostico y

motivo de internamiento.
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Proceso de realizacion de mascaras de yeso. Después de realizar la mascara y una vez secadas las vendas de yeso, las
participantes las lijaron y detallaron para después proceder a su pintura 'y decoracion. Foto: Graciela M Gonzdlez.

En términos generales la actividad se desarrollo sin contratiempos, las participantes se
muestran muy motivadas, incluso las que no quieren hacer la actividad completa tratan de
colaborar y participar. Se concluy6 con la primera parte de esta actividad y Uinicamente
algunas mascaran faltaron por concluirse. Alrededor de las dos de la tarde con
concluimos y comenzamos a limpiar el lugar, algunas de ellas nos ayudaron en la
limpieza y acomodar el material. Salimos del area psiquidtrica para dirigirnos a la bodega
en donde guardamos los materiales y alrededor de las 2:30 de la tarde ya estdbamos

saliendo del CEFERESO.

LISTA DE PARTICIPANTES: 16
TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

Dia 7
24-Oct-2014: Pintura de mascaras de yeso

Arribamos al CEFERESO a las 11:30 de la mafiana, con los protocolos de seguridad
habituales, entrega de oficios, firmas en hojas de registros, revisiones, etc. Ingresamos
alrededor de las 12:10 de la tarde; pasamos a la bodega del Centro Escolar por los
materiales de trabajo y nos dirigimos al area de psiquiatria. Ya en el area de trabajo,
preparamos el material y las mesas de trabajo, colocamos las macaras de yeso que habian

sido realizadas las sesion anterior. Las primeras en llegar fueron Griselda y Maribel, dos

181



de las participantes mas jovenes e hiperactivas, ademds manifiestan ciertas dificultades
psicomotrices. Ambas se presentaron alteradas y Maribel manifestaba querer agredir
fisicamente a Griselda. Esta situacion requiridé que pusiéramos especial atencion en ellas

practicamente durante las dos horas de trabajo.

Internas participantes la concluir la realizacion de las mdscaras de yeso, antes de comenzar la sesion de pintura y
decoracion de las mascaras. Foto: Graciela M Gonzalez.

El resto de las internas participantes comenzaron a llegar una a una, conforme llegaban
les ddbamos la instruccion de ubicar su madscara, agarrar la pintura que habiamos
colocado en los godetes previamente, sentarse y pensar en como querian pintar o decorar
su mascara. Colocamos musica de relajaciéon como lo hemos venido realizando en casi

todas las sesiones, para esta sesion pusimos un disco titulado “Serenity”.

Internas participantes en el proceso de pintura de las mascaras de yeso. Foto: Graciela M Gonzalez.

Las participantes continuaron llegando paulatinamente. Se presentaron dos internas que
nunca habian participado, como ya habiamos concluido la realizacion de las mascaras, no
teniamos material suficiente para realizar otras dos, solamente pudimos realizar una, que

por falta de material no se pudo concluir de manera adecuada. La participante que si
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alcanzo a realizar la mascara fue ayudada por uno de los facilitadores, se coloco en una
silla y le comenzaron a colocar las pocas vendas de yeso que teniamos; la otra
participante, presentaba una conducta serena y sin ninglin sintoma de ansiedad, se sent6 y
como no teniamos mas material y tiempo para que pudiera realizar la méscara le tuvimos
que pedir que nos esperara a que pudiéramos darle alguna actividad alterna. La otra
participante mostraba cierta dificultad para hablar y moverse, nos sabemos si porque
estaba medicada, por su problema siquico o por ambos, sin embargo se comporto y siguid
las instrucciones de manera adecuada. La participante que no alcanzo material pinto la
mascara de Claudia, participante que ha sido constante en la actividad y que no asistio ese
dia. Ella misma pidi6 que otra compafiera pintara su mascara. El resto de las participantes
continuo trabajando y algunas concluyeron rapidamente, aunque la mayoria tardo casi
hora y media en concluir. En términos generales esta actividad fue muy particular ya que
se presentaron situaciones que no se habian presentado en otras sesiones. Como ya
senalamos desde el inicio la agresividad mostrada por dos de ellas, después la presencia
de dos nuevas participantes genero cierto descontrol por nuestra parte ya que no teniamos
ni el material ni los talleristas suficientes para atenderles adecuadamente, el grupo era de

cerca de veinte internas y esto se volvié un factor determinante en nuestro trabajo.

Momentos después se presentd una discusion entre dos de las participantes que peleaban
por la diamantina de colores, una de ellas, de las més jovenes comenz6 a insultar a Isabel
alias “La Rockera”, acusandola de querer acaparar todo el material, ambas comenzaron a
insultarse e incluso tuvo que acercarse una de las guardias y una de las enfermeras para
dialogar con ellas y calmar la tensidon; nosotros hicimos nuestra parte llamandolas a la
calma, sin embargo fue dificil controlar la situacion y nos distrajo por varios minutos. Un
aspecto que fue clave en esta situacion de descontrol fue la musica, el hecho de que la
discusién comenzara una hora después de comenzar la actividad y justo cuando el disco
de musica de relajacion habia concluido. Ademds en ese momento ambos talleristas
estibamos concentrados en ayudar y atender las demandas del resto de las 15
participantes y no podiamos concentrarnos en colocar una vez mas el cd, justo en ese
momento algo pasa y comienza la discusion. Esté aspecto sin lugar a dudas ha sido clave
ya que se habia presentado en otra situacién en una de las sesiones anteriores en donde

también se vio involucrada Isabel “La Rockera”. La musica o la ausencia de esta, ha sido
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un factor fenomenoldgico clave para el desarrollo positivo o negativo de las emociones
de las internas participantes en la realizacion de las actividades artisticas, aqui podemos
ver claramente la importancia de la musico - terapia en combinacion con la realizacion de
otros lenguajes artisticos. Después de casi quince minutos de discutir, volvimos a poner
la musica de relajacion y ambas participantes poco a poco comenzaron a concentrarse en
su trabajo dejando de discutir. El resto de las participantes continto realizando su trabajo
sin interferir en el problema; solamente una de ellas, Martha, se dirigia hacia nosotros
culpando a Estrella de ser la que provocaba a Isabel. La final la situacion se controld y no
paso a mayores. Todas las participantes concluyeron la actividad y algunas de ellas nos

propusieron realizar una ofrenda con motivo del dia de muertos.

Internas participantes en el taller de mascaras de yeso al finalizar la actividad. Foto: Graciela M Gonzdlez.

Es muy importante con base en la experiencia en estds sesion y las situaciones adversas
que se nos presentaron, que tomemos en cuenta la importancia que tiene el numero de
talleristas o facilitadores en relacion con el niimero de participantes en cada actividad,
particularmente con este tipo de poblacion y tomando en cuenta que la propia institucion
nos limita un mayor conocimiento de la situacion psicoldgica de cada persona; este puede

ser un factor que determine el éxito o el fracaso de la actividad.
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LISTA DE PARTICIPANTES: 19
TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez

Dia 8
31- Octubre- 2014 - Elaboracion de ofrenda y Modelado en barro.

Llegamos al CEFERESO alrededor de las diez de la manana, realizamos los protocolos
habituales de ingreso, entrega de oficios, firmas y revisiones, y nos dirigimos al area del
centro escolar para preparar los materiales de trabajo. Debido a que la realizacion de una
ofrenda no estaba programada en nuestro plan de trabajo inicial, previamente tuvimos
que realizar la compra de algunos materiales y flores asi como improvisar para poder

llevar a cabo esta actividad.

Elaboracion de ofrenda de dia de muertos. Esta actividad se realizé a peticion de las internas quienes nos pidieron que
les apoyaramos y ayudaramos para su realizacion. Utilizamos las mdscaras de yeso que realizamos en las dos sesiones
anteriores para que formaran parte de la composicion acompariada de flores, papeles, etc. Foto: Graciela M.

Gonzdlez
Nos fue de mucha utilidad las macaras realizadas y pintadas en las dos sesiones anteriores
ya que pudimos incluirlas como parte de la ofrenda, llevamos flores de cempasuchil y
mano de leon, flores tradicionales de dia de muertos. La internas participantes se
mostraron bastante interesadas en la actividad, desde las diez y media de la mafiana que

arribamos al area de trabajo en el dormitorio 8 de psiquiatria, varias de ellas comenzaron

a llegar para ayudarnos a preparar los materiales y colocar la mesas en donde
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montariamos la ofrenda. Como no teniamos mucho tiempo y materiales para realizar esta
actividad, decidimos realizar una composicion en donde las mascaras y las flores jugaran

a manera de collage sobre una base que colocamos como estructura central de la ofrenda.

Poco a poco las internas que nos han acompaiiado a lo largo del curso se fueron
integrando y colaborando en lo que se necesitaba, algunas ayudaron a colocar las
decoraciones tradicionales de papel de china, otras ayudaron a cortar los tallos de las
flores para colocarlos en la composicion junto con las mascaras. El resto de las
participantes ayudo a colocar flores y el resto de elementos decorativos parte de la
ofrenda. El trabajo nos llevo cerca de hora y media y al finalizar, las participantes se
mostraron satisfechas con el trabajo realizado; paralelamente una de ellas, Marisol,

realizd una mini ofrenda que ya venia trabajando de manera individual desde dias

anteriores.

=3
n

Actividad de modelado en barro. Les proporcionamos a cada una de las participantes pequeiias bolas de barro rojo de

Zacatecas para que realizaran dos tipos de ejercicio, uno organico y un animal o figura fantastica. Foto: Graciela M.

Gonzialez.

Para nosotros fue gratificante el hecho de poder proporcionarles los materiales y
colaborara con ellas para la realizacion de esta actividad paralela a nuestro programa de
talleres. Una vez concluida la ofrenda, les indicamos que limpiaran las mesas de trabajo y
se tomaran una silla para que comenzaramos con la actividad programada. La mayoria de
las participantes que siempre acuden a los talleres se presentaron, les mostramos el barro
y les comenzamos a ensefiar las posibilidades que tenian para realizar formas o figuras
con el material, les proporcionamos stickers de plastico para que pudieran manipular de

otra forma el barro.

186



La actividad resulto muy atractiva para algunas y frustrante para el resto, podriamos decir
que la mitad de ellas disfruto la actividad y la otra mitad no, de hecho una de ellas, Isabel,
quien normalmente muestra mucho interés en la pintura y el dibujo, no quiso realizar
ninguna forma o figura y opto por abandonar la mesa y realizar un dibujo al pastel de
manera individual. El resto siempre se mantuvo en la mesa, las que mejor se adaptaron al
material realizaron figuras antropomorficas, animales y figuras muy basicas como cubos,
corazones o caras. Las que no se adaptaron bien Unicamente realizaron formas orgéanicas
y constantemente nos decian que no podian con el ejercicio. Es interesante como algunas
de ellas, sin haber nunca antes realizado modelado con barro, mostraron interés y
facilidad para modelar, pareciera que el bloqueo que se present6 en algunas de ellas es
una cuestion de actitud de negacion a crear mas que un impedimento fisico o mental. Otra
cuestion importante es el hecho de que el modelado es una actividad cien por ciento tactil
y tridimensional, en la practica, este factor parece determinar y predisponer a muchas de
las personas que no tiene experiencia previa a tener miedo a fracasar en cualquier intento
por realizar una representacion morfoldgica. La actividad concluyo cerca de las dos de la
tarde, realizamos un breve y les preguntamos como se habian sentido y que les habia
parecido la actividad, en general y a pesar de las dificultades de algunas de ellas, el grupo
tuvo una respuesta positiva a este ejercicio. Como de costumbre, las participantes nos
ayudaron a limpiar el area de trabajo y al finalizar se acercé la encargada de las
actividades culturales y la directora del reclusorio para ver la ofrenda y las figuras de
barro, parecieron interesadas en los resultados y las internas se mostraron muy satisfechas

con la visita y con la sesion de actividades artisticas del dia.

PARTICIAPANTES: 19
TALLERISTAS:

Rodrigo Delgado Saltijeral
Graciela Martinez Gonzalez
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Dia 9
14-nov-2014: Libro objeto 1

Arribamos al CEFERESO alrededor de las diez de la mafiana con la intencion de
aprovechar las cuatro horas y media que tenemos autorizadas para estar dentro del
reclusorio. Como de costumbre, pasamos los protocolos de seguridad y nos dirigimos
hacia el centro escolar por los materiales de trabajo. Llegamos al dormitorio ocho
cercanas las diez y media de la mafana; debido a que no habiamos avisado a las internas
participantes que llegariamos antes de la hora programada la mayoria de ellas se
encontraba realizando otras actividades. Ademas la mayoria de ellas se preparaba para la
realizacion de un evento anual programado por una asociacion civil de alcohdlicos
anonimos, esto ocasiono una confusion en cuanto a la posibilidad de cancelar nuestra
actividad. Mientras tanto, aprovechamos el tiempo para trabajar con algunas de ellas, se
acercaron tres y les pedimos que nos ayudaran a trazar y recortar los pliegos de papel
kraft en cuadrados que nos serviran para la realizacion de los ejercicios en el libro objeto.
Comenzaron a trabajar tres de las participantes mas constantes y una nueva, con quien ya
habiamos trabajado en el C.A.L.S. de Cascada tres afios antes, este hecho nos produjo
sorpresa y le cuestionamos para saber si se trataba de la misma persona y en efecto, era
una de las mujeres con quien habiamos trabajado en algunas sesiones de arte afios atras,
sin embargo ella no se acordaba de que nos conocia ni de que habia estado con nosotros
en un taller de arte; nuestras preguntas se limitaron a ese punto y no nos sentimos con la
confianza de preguntar sobre las razones de su internamiento ahora en una institucion
penitenciaria. Esta situacion y el interés de esta interna por ayudarnos y participar en la
actividad nos llamo particularmente la atencion, practicamente todo el tiempo estuvo con
nosotros, de hecho pasada cerca de una hora nos tuvimos que cambiar de area de trabajo
y ella fue con nosotros para continuar ayudandonos; parecia estar muy medicada y su
mente dispersa, ademas presentaba una clara dificultad para cortar con exactitud el papel.
A diferencia de hace tres anos se le aprecia fisicamente més demacrada aunque no
podemos saber que enfermedad mental tiene diagnosticada ya que de hecho su

participacion en nuestros talleres en aquella ocasion fue muy esporadica.
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Dia 10 -
28-Nov-2014: Libro objeto 11

Dia 11 - 05-Dic-2014: Libro objeto III, presentacion de trabajos, entrega de
constancias y convivio.

BITACORA CEFERESO “TEPEPAN”
10 de Abril 2015
Dia de presentacion de programa de talleres y de participantes en la actividad.

Llegada al CEFERESO “Tepepan” a las once de la mafiana, ingresamos siguiendo los
protocolos habituales de seguridad y nos dirigimos al centro escolar, ahi nos recibieron
las encargadas de actividades culturales y nos facilitaron un aula para trabajar. La
intencion de la sesion era ofrecer a las participantes una platica breve de los objetivos del
taller y una presentacion por parte de cada una de ellas. Les proporcionamos un

cuestionario para medir sus experiencias artisticas.

PARTICIPANTES: 11
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

17 de abril 15: Pintura dactilar

Arribamos al CEFERESO a las 10:45 de la mafiana; seguimos los protocolos habituales
de seguridad e ingresamos al centro escolar alrededor de las 11:45. Nos proporcionaron
un salon para realizar la actividad y hubo un retraso de aproximadamente veinte minutos
para que llegaran las participantes. Las primeras en llegar fueron Claudia, Laura y Tania,
posteriormente Miriam y Georgina. Después de colocar el papel en el suelo y las pinturas,
se les dieron las indicaciones, una de ellas, Laura, manifestd6 malestar por efecto de los
medicamentos. Tania fue la que trabajo durante mas tiempo y con mayor intensidad, el
resto término de pintar en aproximadamente media hora y la ansiedad no les permitio
permanecer en el salon durante mas tiempo. Georgina manifesté no saber que expresar al

principio de la actividad, posteriormente se liber6 expresivamente y concluyo realizando
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una mariposa, después le dimos la indicacion de pintar el fondo con una casa y la hace
acompafiada de un paisaje. Laura pinto un paisaje, le preguntamos qué significa para ella,
y nos respondi6 que el deseo de volver con su familia. Claudia nos sefial6 que su dibujo
representaba la perdida de la libertad. Tania fue la ultima en terminar la actividad y
realizo una composicion abstracta con el uso de las palmas de sus manos. Terminamos
alrededor de la una de la tarde y abandonamos el lugar siguiendo los protocolos de

seguridad habituales y sin ninglin contratiempo.

PARTICIPANTES: 5
TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral

24/04/15: Pintura dactilar y collage

Llegamos al CEFERESO a las once de la mafiana, siguiendo los protocolos habituales de
seguridad ingresamos alrededor de las once veinte y nos dirigimos al 4rea del centro
escolar. No se encontraban las encargadas del lugar ya que se encontraban en un evento
en otra area del centro. Después de media hora de esperar, llegaron y nos abrieron el
salon para realizar la actividad, inicamente llegaron cuatro participantes. La primera en
llegar fue Claudia Villasefior, nos ayud6 a preparar el saléon y colocar los materiales de
trabajo. Minutos después llegaron Tania y Julia, les dimos las indicaciones de seleccionar
un tema, les proporcionamos revistas de diferentes tipos y seleccionaron una serie de
imagenes para realizar la composicion sobre un papel bond que colocamos en el suelo.
Iris fue la Gltima en llegar ya cuando las demds habian comenzado a realizar el collage.
En términos generales las participantes trabajaron de acuerdo a las indicaciones y fue
necesario estimularles a utilizar otros materiales como pinturas y colores, al finalizar la
actividad se les dio la indicacién de escribir en la composicion algiin pensamiento
respecto al tema seleccionado. La primera en terminar fue Claudia, después Julia y al
final Iris y Tania, es importante observar que es evidente el efecto de los medicamentos y
la ansiedad que manifiestan y que se ve reflejada en su manera de trabajar. La nica que
trabajo con mayor concentracion e interés fue Tania, el resto abandono el salon

inmediatamente después de terminar la actividad.

PARTICIPANTES 4

190



TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral

08 de mayo de 2015 - Mascaras de yeso

Arribamos a las once de la manana al CEFERESO Tepepan, siguiendo los protocolos de
seguridad habituales nos registramos y pasamos por la revision, cabe destacar que cada
vez que ingresamos a este centro, estos protocolos se suavizan y el acceso se vuelve
menos tedioso. Llegamos al centro escolar y nos abrieron el salon de clase para realizar el
taller, llegaron tres participantes: Miriam, Julia y Maria Guadalupe, cabe destacar que
Maria Guadalupe participo en el programa de talleres que desarrollamos en el 2014
dentro del dormitorio 8, su mejoria la llevo a ser trasladada al dormitorio 6, por esta razéon
puede volver a tomar los talleres con nosotros. También es destacable la notable mejoria
fisica y mental que presento. Iniciamos dando breves indicaciones, colocamos el fondo
musical de relajacion y comenzamos recortando las vendas de yeso con las que ibamos a
trabajar las mascaras, inicamente Miriam y Maria accedieron a modelar, Julia se rehus6 a
modelar manifestando que padece de ansiedad y esto le impediria estar mucho tiempo
con las vendas de yeso en la cara; sin embargo accedi6 a colaborar para realizar una de
las mascaras. Miriam y Maria Guadalupe se sentaron y Julia y yo comenzamos a mojar
las vendas de yeso y a colocarlas en sus rostros, ambas modelaron con mucha
tranquilidad. La intimidad de la actividad nos permitié conversar por lapsos, les pregunte
que enfermedad mental tenian y todas sefialaron tener diagndstico de esquizofrenia.
Maria Guadalupe dijo que saldria libre dentro de dos afios. Mientras tanto continuamos
realizando la actividad y por lapsos ayude a Julia a realizar la méscara de Maria
Guadalupe. Al finalizar la ansiedad de Julia se manifestd y pidio retirarse del salon, sin
embargo dijo estar agradecida y prometid regresar la siguiente sesion para seguir
ayudando. Dos internas ingresaron al salon y se registraron en la lista de participantes,
Lucila e Isabel. Isabel también participo en nuestros talleres del 2014 y fue interesante
observar el cambio fisico y de actitud que tenia, notablemente mejor fisicamente en
contraste su conducta parece haber cambiado radicalmente ya que hace seis meses
durante el desarrollo de nuestro trabajo en el dormitorio 8, Isabel era la més interesada en

dibujar y pintar, de hecho era la que lo hacia con mayor facilidad y soltura; ahora que la
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han cambiado al dormitorio 6 por su aparente mejoria, manifiesta no tener mucho interés
en pintar y dibujar. Sera interesante ver como se comporta durante las proximas sesiones.
Por tultimo detallamos las dos mascaras realizadas, Miriam y Maria Guadalupe
manifestaron alegria e interés en la segunda etapa de la actividad que serd la decoracion y
la realizacion de la madascara con barro. Concluimos la actividad a las 12: 45 y

abandonamos el CEFERESO alrededor de 1la una de la tarde.

PARTICIPANTES: 5
TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral

22/05/2015 - Modelado con barro

Llegamos al CEFERESO a las once de la mafiana; seguimos los protocolos habituales de
seguridad e ingresamos al centro escolar. La encargada del area nos proporciono el aula y
después se dirigio al dormitorio 6 para convocar a las participantes. Unicamente se
presentaron dos y una tercera de otro dormitorio quien se acerco a observar la actividad.
La primera en llegar fue Maria Guadalupe, refirid que Miriam, otra de las participantes
iniciales, ya no asistird ya que fue transferida de vuelta al dormitorio debido a su elevado
estado de ansiedad. Le dimos la indicacion de trabajar con el barro, mostrandole la
manera de manejarlo, posteriormente le indicamos que colocara el barro dentro de la
mascara de yeso a manera de molde. Tania fue la segunda en llegar y le dimos la misma
indicacion. Posteriormente llego la tercera participante quien de manera pasiva se
mantuvo casi durante la hora que dur6 la actividad, hasta que le convencimos de tomar el
barro y realizar una forma. La participante accedid e intento realizar una especie de
cenicero por cerca de veinte minutos. Las otras dos participantes se retiraron un poco
antes y concluyeron con la actividad sin inconvenientes. Al finalizar la actividad se
acercaron dos de las encargadas del centro escolar a ver los trabajos realizados.
Platicamos un poco acerca de la poca asistencia y nos refirieron que esto ha sido un
problema con las internas del area psiquiatrica que ocupan el dormitorio 8, ya que al salir
del mismo y ser trasladadas al area con el resto de la poblacion suelen contaminarse de la
rebeldia e indisciplina de las mujeres internas quienes no estan diagnosticadas con
enfermedad mental. Nuestra reflexion respecto a esta situacion es que el contexto de

aislamiento, el mayor control y la dinamica que se tiene en el dormitorio 8 hace que las
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mujeres internas ahi tengan un mayor interés y se acerquen con mayor facilidad a
participar en las sesiones de actividades artisticas. Abandonamos el CEFERESO

aproximadamente a la una de la tarde.

PARTICIPANTES: 2
TALLERISTAS
Rodrigo Delgado Saltijeral

29/05/2015: Mascaras de yeso (segunda sesion)

Llegamos al CEFERESO a las once de la mafiana, después de pasar por los protocolos de
seguridad habituales nos dirigimos al centro escolar, nos recibo el personal encargado y
nos proporcionaron el aula para trabajar. Después de preparar los materiales y la musica
de relajacion llegd Tania, quien ha sido la participante mas constante, le proporcionamos
su mascara de yeso y una figurilla de barro que habia realizado la sesion anterior para que
las decorara o pintara. Posteriormente llegaron tres participantes, dos de ellas por primera
vez, Iris, Xochitl y Maria Elizabeth, les proporcionamos los materiales y les explicamos
cémo tenian que manejar los materiales para realizar las mascaras. Mientras Maria e Iris
nos ayudaban a recortar las vendas la primera en modelar fue Xochitl, al principio se
mostrd participativa pero con un poco de ansiedad por hablar, poco a poco se fue
relajando y concluimos su mascara con buenos resultados. La segunda en modelar fue
Maria, ella se mostraba somnolienta pero participativa para modelar ya que no quiso
participar para realizar la primer mascara. Xochitl e Iris realizaron la mascara solo en
algunos momentos con nuestra ayuda. Concluyeron la méscara con buenos resultados,
Maria pidi6 permiso para retirarse y unicamente Xochitl se quedd para realizar la
mascara de Iris. Tania trabajo casi por su cuenta durante la sesion y pidiod retirarse
argumentando que tenia que asistir a una actividad religiosa. Al final llego la ultima
participante Maria Guadalupe, inicamente tuvo tiempo para pintar su mascara de yeso.
Tres mujeres internas se acercaron casi al finalizar la sesién y nos preguntaron si podian
participar en el taller, como no son del dormitorio 6 de psiquiatria les indicamos que se
anotaran en un lista para indagar con las encargadas del centro si era posible que
participaran. Dada la baja asistencia de internas del dormitorio 6, nos parece que puede

ser positivo y retro alimentador que ambos grupos de internas convivan en una misma
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sesion. Nos retiramos del centro escolar a la una de la tarde y salimos del CEFERESO sin

ningun contratiempo.

PARTCIPANTES: 4

TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

05/06/2015 Mascaras de yeso y barro (Tercera sesion)

Llegamos al CEFERESO a las once y cuarto de la mafiana, como no teniamos el oficio
para ingresar tuvimos que esperar quince minutos para que nos lo hicieran llegar por
parte del centro escolar. Ingresamos alrededor de las once y media siguiendo los
protocolos habituales de revisiones; en el camino al centro escolar nos encontramos con
Xochitl y desde ahi se integré con nosotros. Una encargada del centro escolar nos abrid
el aula para trabajar; colocamos los materiales, en esta ocasion no llevamos grabadora ya
que quisimos experimentar trabajando en silencio. Ya instalados en el aula se integraron
Iris y Lili, minutos después se integré Tania, las cuatro participantes ya habian realizado
las mascaras de yeso, sin embargo a Tania se le dafio la méscara con el barro y decidio
realizar otra por lo que le tuvimos que apoyar. La primera actividad del dia fue recortar
los pedazos de vendas y reforzar las mascaras para que tuvieran el grosor suficiente y
soportaran la humedad del barro. Iris y X6chitl trabajaron adecuadamente siguiendo las
instrucciones, Lili no seguia las instrucciones adecuadamente y se rehus6 a reforzar su
mascara, Unicamente ayudo a recortar las vendas, también manifestdé malestar por los
medicamentos que toma para tratar su trastorno bipolar; sin embargo se mantuvo en la
sesion casi todo el tiempo; por un momento en la sesion comenzamos a platicar y
manifestd ademds incomodidad por estar engordando, se puso a llorar por un instante y le
indicamos que realizara algunos ejercicios abdominales para que liberara su ansiedad. Lo
hizo sin contratiempo y minutos después se retir6 mostrandose mas relajada. En la mitad
de la sesion llegaron otras dos internas, Claudia y Liliana, Unicamente realizaron un
dibujo y se retiraron. El resto de las participantes continuaron trabajando y por algunos
momentos manifestaron extrafiar la musica de relajacion. Después de reforzar las
mascaras les indicamos que tomaran el barro y lo colocaran dentro de la mascara de yeso
de manera que se fuera integrando lentamente hasta alcanzar un grosor adecuado. Las

unicas en realizar esta etapa del ejercicio fueron Iris y Xochitl, lo realizaron de manera
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adecuada y por algunos momentos les apoyamos mostrandoles la manera adecuada de
realizar el ejercicio. Después de terminar las dos nos apoyaron limpiando y recogiendo
los materiales. En general la actividad se desarrolld tranquilamente y la ausencia de
musica permitid la interaccion verbal entre nosotros y las participantes. Esto nos permitid
observar algunas caracteristicas de su comportamiento y de su vida fuera y dentro del

CEFERESO.

BITACORA 2015 - 2
28 de agosto 2015 - PINTURA DACTILAR

Entrada al CEFERESO “Tepepan” a las once de la mafiana. Seguimos los protocolos de
acceso e ingresamos al centro escolar; ahi las secretarias encargadas nos facilitaron el
ingreso al dormitorio 8. Alrededor de las once y media comenzamos con la actividad,
algunas de las mujeres ya habian participado el afio anterior en nuestros talleres y

mostraron empatia y alegria al vernos y participar una vez mas.

Proceso de primera sesion de pintura dactilar colectiva. Foto: Graciela Martinez.

Aplicamos la misma metodologia de trabajo inicial del programa anterior y comenzamos
con una sesion de pintura dactilar y musica de relajacion. Previamente formamos un
circulo y realizamos la presentacion de los talleristas y de cada una de las mujeres
quienes al mismo tiempo hicieron referencia de su experiencia artistica previa asi como

de las expectativas que tienen respecto al taller y las actividades artisticas.

Después de este inicio colocamos un pliego de papel blanco sobre el piso y botes de
pintura dactilar, posteriormente las participantes se sentaron alrededor y les dimos la
indicacion de concentrarse en la musica de relajacion al mismo tiempo que aplicaban los

colores con las manos y dedos sobre el papel. La mayoria sigui6 las instrucciones y
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realizo la actividad de forma correcta, solo una de ellas se mostrd inquieta y verborreica
casi toda la actividad, sin embargo mostro interés por pintar y por permanecer en la
actividad. Al finalizar volvimos a formar un circulo y cada una de ellas hablo sobre su
experiencia y lo que quiso simbolizar en la pintura realizada. La mayoria de ellas expreso
haber experimentado una sensacion de paz y tranquilidad y recurrieron a la realizacion de

simbolos referentes a la naturaleza.

PARTICIPANTES: 15
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Berenice Dafne Ortiz Saavedra

4 de septiembre 2015: DIBUJO DE MANDALAS

Llegada al CEFERESO “Tepepan” a las once de la mafiana. Seguimos los protocolos
habituales de seguridad e ingresamos al centro escolar alrededor de las once y media.
Una de las secretarias nos llevo al dormitorio 8. El nimero de participantes fue mucho
menor al de la sesion anterior ya que muchas de ellas se encontraban en actividades con
un grupo religioso. Este factor junto con el ruido provocado por trabajadores cercanos a
nuestra area de trabajo provoco cierto estrés en las pocas participantes. Esto impidio que
realizdramos la actividad programada por lo que tuvimos que recurrir a una actividad

alterna que nos ayudara a mantener la concentracion del grupo.

Dibujos de mandalas. Crayon sobre papel.
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Decidimos elaborar méndalas, les proporcionamos a cada una de ellas el dibujo de un
mandala y lapices de diferentes colores, colocamos la musica de relajacion para tratar de
contrarrestar el ruido; afortunadamente las seis participantes reaccionaron positivamente
a esta actividad y la concluyeron de manera adecuada. Si bien el tiempo de la sesion fue
corto de una hora aproximadamente el trabajo realizado cumpli6 con la funcién de
contener la atmosfera de ruido que predominaba en el lugar. Al finalizar las participantes
que no habian rellenado el cuestionario individual que elaboramos para el inicio de cada

programa, lo respondieron y asi concluyo la actividad del dia. Abandonamos el
CEFERESO a la una de la tarde.

PARTICIPANTES 7
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Berenice Dafne Ortiz Saavedra

11 de septiembre 2015: MASCARAS DE YESO (Primera parte)

Llegamos al CEFERESO “Tepepan” a las once de la mafiana y seguimos los protocolos
de seguridad que en esta ocasion fueron mas estrictos por lo que nuestro ingreso se
atras6 por mas de media hora. Pasadas las once y media ingresamos y nos dirigimos al
centro escolar. Nos recibié la secretaria y nos acompafié al dormitorio 8. Poco a poco
fueron llegando las participantes, comenzamos con un grupo de cinco a quienes les dimos
las indicaciones correspondientes, inicamente una de ellas ya habia realizado la actividad
el afio pasado. Cada uno de los comenzd a realizar las mascaras de tres de las
participantes y posteriormente se integraron tres mujeres mas. Tres de ellas no quisieron
modelar pero si colaboraron con los talleristas para la realizacion de las méscaras. Una de
las participantes de nombre Beatriz acepto modelar, sin embargo entro en unas especie de
panico en el momento en que le colocamos las vendas de yeso himedas sobre su rostro,
logramos contenerla el tiempo suficiente para realizar la actividad sin embargo fue una
situacion tensa tanto para la participante como para los talleristas. El resto de las

participantes respondié positivamente a la actividad y al finalizar sefialaron estar
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satisfechas con esta primera parte de la realizacion de mascaras. Después de limpiar el
area de trabajo concluimos la sesion y nos retiramos del CEFERESO a las dos de la

tarde.

PARTICIPANTES: 5
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Berenice Dafne Ortiz Saavedra

18 de septiembre 2015: LIBRO DE ARTISTA (sesion 1)

Llegada al CEFERESO “Tepepan” a las once de la mafiana, debido a la falta del oficio de
entrada, nuestro acceso se retrasd por mas de cuarenta minutos. Seguimos los mismos
protocolos de acceso e ingresamos al area del centro escolar y posteriormente al
dormitorio 8. Previamente solicitamos permiso de utilizar uno de los salones del centro
escolar para proyectar un video con la temadtica del libro objeto. Al comienzo de la
actividad Uinicamente se integraron 7 participantes y el resto prefirio realizar la actividad
religiosa del dia (en este momento algunas de las mujeres mostro cierta ansiedad y
confusion de decidir qué hacer). Durante la proyeccion un par de ellas opto por retirarse y
regresar al dormitorio; el resto permaneci6 atenta a la proyeccion y después de una breve

explicacion verbal nos volvimos al 4rea de trabajo en el dormitorio 8.

Comenzamos a trabajar con el grupo aproximado de 7 mujeres y rapidamente se fueron
agregando mas, al finalizar el grupo fue de aproximadamente 15 participantes. La llegada
esporadica de la mayoria de ellas produjo algunas dificultades en la concentracién del
grupo, sin embargo, varias de ellas se mostraron bastante interesadas y con animos de
desarrollar la actividad. El grupo de mujeres que observo el video mostro particular
atencion e interés. Después de limpiar el area de trabajo y reacomodar los materiales nos

retiramos del dormitorio 8 a la una de la tarde y abandonamos el CEFERESO a la 1:30.
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Proceso de elaboracion del libro objeto. Foto: Rodrigo D Saltijeral.

PARTICIPANTES: 15
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Luis Alejandro Garcia Cervantes
Berenice Dafne Ortiz Saavedra

25 de septiembre 2015: LIBRO DE ARTISTA Y MASCARAS DE YESO (sesion 2)

Ingreso al CEFERESO “Tepepan” a las 11 de la mafiana. Siguiendo los protocolos de
seguridad habituales, ingresamos al centro escolar para recoger el material de trabajo y
nos dirigimos al dormitorio 8. Aproximadamente a las 11:30 iniciamos la sesion de
trabajo. Después de colocar los materiales de trabajo las participantes se fueron
acercando. La mayoria ya habia comenzado con la realizacion del libro y continuaron
realizando recortes de acuerdo al tema elegido. Una de ellas, quién ya habia estado
trabajando con nosotros el afio anterior solicito realizar la actividad de mascaras y le
ayudamos a realizarla. Ella misma pidi6 pintarla y la concluyo por completo. El resto del
grupo trabajo en su libro objeto y debido a la dificultad por falta de algunos materiales
tuvimos que postergar la mayor parte del trabajo para la siguiente sesion. Después de
recoger el material y colaborar en la limpieza las participantes se retiraron y
posteriormente nosotros alrededor de la 1:00 de la tarde. Nos dirigimos a dejar el material

de trabajo una vez mas en el centro escolar y nos retiramos del CEFERESO a la 1:30.

PARTICIAPNTES: 15

TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

Luis Alejandro Garcia Cervantes
Berenice Dafne Ortiz Saavedra
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2 de octubre 2015: LIBRO DE ARTISTA Y PINTURA DE MASCARAS DE YESO

(sesion 3)

Llegada al CEFERESO “Tepepan” a las 10:30 de la mafiana. Ingresamos siguiendo los
protocolos de seguridad habituales aunque con mayor facilidad que las semanas
anteriores. Nos dirigimos al centro escolar y después de tener el material de trabajo nos
dirigimos al dormitorio 8. Debido a que las participantes se encontraban realizando
actividades de limpieza, el inicio de nuestra actividad se retras6 por cerca de media hora;
durante este lapso aprovechamos para acomodar el material de trabajo y ordenarlo de
acuerdo a la actividad. También aprovechamos para organizarnos como equipo y
encargarnos de un grupo de trabajo cada quien. Poco a poco las participantes se fueron
integrando a las mesas de trabajo y comenzaron a trabajar con su proyecto de libro. La
mayoria presenta dificultades para concretar una idea y proyectarla creativamente en el
libro. También presentan dificultad para recortar los contornos de las figuras y prefieren
cortar hojas completas a entrar demasiado en detalles. Esto representa uno de los retos
mas grandes para nosotros como talleristas y es una de las limitantes mas frecuentes para
realizar cierto tipo de actividades como estd, que requiere de un alto grado de paciencia,
concentracion y dedicacion de participantes y talleristas. Ninguna de las participantes
concluyo la actividad del libro y se postergo para una sesion mas. Ademas de esta
actividad, se trabajo en la pintura de mascaras de yeso con cuatro de las participantes que
habian realizado esta actividad. Durante el transcurso de la sesion se acercaron algunas
internas por primera vez, una de ellas se mantuvo por mas de media hora observando y
revisando las revistas de trabajo; ademas se ofrecid para ayudarnos aunque refirié no
querer realizar la actividad. La sesion de este dia se prolong6é a més de dos horas. Nos

retiramos del centro escolar a la 1:30 de la tarde y salimos del CEFERESO a las 2:00 pm.

PARTICIPANTES: 16
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

Luis Alejandro Garcia Cervantes
Berenice Dafne Ortiz Saavedra
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9 de octubre 2015 - LIBRO DE ARTISTA Y MASCARAS DE YESO

Llegada al CEFERESO “Tepepan” a las diez y media de la mafiana. Seguimos los
protocolos habituales de seguridad e ingresamos ceca de las once al centro escolar; nos
proporcionaron el acceso a la bodega para recoger los materiales de trabajo y nos
dirigimos al dormitorio 8. Habia cierto ambiente de estrés en las primeras tres mujeres
que se acercaron a participar en la actividad debido a un incidente que se present6 en la
madrugada en uno de los dormitorios en el que una de las internas provoco un incendio.
Poco a poco se fueron integrando el resto de las participantes en la actividad y fuimos
enfocandonos de manera mds personalizada en el trabajo de cada una de ellas para
concluir con el libro objeto. Se fueron integrando algunas participantes mas; dos de ellas
concluyeron con la actividad y pidieron que les realizdramos las mascaras de yeso, el
resto continuo con el libro objeto y al finalizar la sesion Gnicamente cuatro participantes
lo concluyeron. Mientras realizdbamos las mascaras, algunas de ellas se mostraron
interesadas y pidieron que les hiciéramos unas, parece que esta actividad les atrae a la
mayoria d ellas por el hecho de tener una reproduccion tan cercana de su rostro y el
proceso de realizacion que involucra relajaciébn y paciencia; no obstante estas
caracteristicas han provocado un efecto contrario en algunas de ellas que no han aceptado
modelar para su realizacion. En términos generales, la actividad del dia se desarrollo
positivamente a pesar del estrés que presentaban algunas de las participantes. Después de
cinco sesiones, el taller parece tener muy buena aceptacion y el interés mostrado por las
participantes va en aumento. Al mismo tiempo esto nos ha exigido mayor esfuerzo a los
galeristas, que hemos sido tres en promedio y nos ha abierto la necesidad de buscar el
apoyo y ampliar el equipo de trabajo. Un aspecto importante de las sesion es el hecho de
dar continuidad al trabajo en el dormitorio 8 y en especial al apoyo a algunas de las
participantes, particularmente 4, con las que hemos venido trabajando desde al afio
anterior. Una de ellas, de nombre Maria Eugenia, ha estado cerca del grupo desde el
inicio, sin embargo fue hasta final del primer programa, cuando se le propuso que se le
realizar una mascara cuando accedid a participar en las sesiones. Ahora su actitud ha

cambiado y por su propia cuenta se acerca y se integra al grupo.

PARTICIPANTES: 15
TALLERISTAS
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Rodrigo Delgado Saltijeral
Luis Alejandro Garcia Cervantes
Berenice Dafne Ortiz Savedra

16 de octubre 2015: LIBRO DE ARTISTA Y MASCARAS DE YESO

Entrada el CEFERESO “Tepepan” a las once y media de la mafiana. Seguimos los
protocolos habituales de seguridad y nos dirigimos al centro escolar para recoger nuestros
materiales de trabajo. Ingresamos al drea del dormitorio 8 a las doce del dia; después de
acomodar el area y los materiales de trabajo se fueron integrando las participantes como
de costumbre de manera paulatina (se nota la ausencia de un psicélogo o terapeuta en el
area). La mayoria continuo trabajando en el libro objeto y se les impulso a concluir la
actividad. Algunas de las participantes que concluyeron la actividad realizaron mascaras
de yeso y colaboraron para su realizacion. El resto continuo con la actividad de libro de
artista y la mayoria no concluyo con su realizacion por lo que tuvimos que posponer la
actividad para una sesion mas. Las participantes que realizaron las mdscaras quedaron
satisfechas con la primera parte del proceso y postergamos la decoracion para la siguiente
sesion. Después de limpiar el area de trabajo nos retiramos pasadas la una de la tarde y
nos dirigimos al centro escolar para guardar los materiales. Nos retiramos del

CEFERESO alrededor de la una cuarenta y cinco de la tarde.

PARTICIPANTES:; 14
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

Luis Alejandro Garcia Cervantes
Berenice Dafne Ortiz Saavedra

23 de octubre de 2015: LIBRO OBJETO Y PINTURA DACTILAR CON OLEO

Entrada el CEFERESO “Tepepan” a las diez treinta de la mafiana. Seguimos los
protocolos de seguridad habituales y a las diez cincuenta y cinco nos encontrabamos en el
centro escolar, esperamos por mas de quince minutos la llegada del personal para que nos
proporcionaran nuestros materiales de trabajo, ante la tardanza decidimos dirigirnos al
dormitorio 8 para avanzar en la preparacion del espacio de trabajo. Al ingresar al area de

trabajo nos encontramos con la triste noticia de que una de las internas quien habia
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participado en nuestro taller tres clases antes se habia suicidado en la celda de castigo.
Esto nos fue comunicado por las primeras participantes que se acercaron a nosotros y
evidentemente era una cuestion que habia trascendido en el 4nimo y las emociones de
todo el dormitorio. Para nosotros representa una cuestion igualmente trascendental ya que
fuimos testigos del proceso de castigo que vivid esta mujer en sus ultimos dias de vida en
esté dormitorio. Tres semanas antes participo en la elaboracion y decoracién de su propia
mascara mostrando una habilidad y capacidad natural de expresion. También participo
con nosotros en el primer taller impartido el afio anterior (2014) durante dos sesiones en
el mismo dormitorio. Este caso nos hace cuestionar respecto a la importancia de nuestro
trabajo en este espacio y el uso de los lenguajes artisticos como medio de expresion y de
escape a estados emocionales negativos. Estd mujer se encontraba aislada dentro de la
misma carcel. Separada de los talleres de arte y de cualquier tipo de actividad que le

pudiera ayudar a salir de su depresion o ansiedad al menos por un momento.

En nuestra experiencia es la primera vez que alguna de las participantes en nuestros
talleres comete un suicidio al menos durante el tiempo en que hemos trabajado dentro de
una institucion. Esté caso es de manera particular importante para nuestra investigacion.
Como testigos lejanos y como parte ocasional de un contexto institucional podemos ver
varios aspectos que ponen en serid cuestionamiento la capacidad para la reinsercion
social del sistema penitenciario en México. Ademas se pone en tela de juicio la
normatividad que existe respecto al internamiento de personas diagnosticadas con alguna
enfermedad mental dentro de una institucion penitenciaria. Desde nuestra perspectiva
como talleristas de arte dentro de este espacio y con base en el breve trabajo que
realizamos con esta mujer, pudimos darnos cuenta de que esta mujer fue encerrada en lo
que ellas llaman “Apando” como resultado de haber intentado incendiar su dormitorio
tres semanas antes. Este castigo evidencia la falta de atencion psiquidtrica y psicologica
especializada para la atencion de estas mujeres y al mismo tiempo nos muestra el gran
potencial de las actividades artisticas para tratar de solucionar al menos de manera
momentanea conflictos tan graves como esté. A pesar de esta mala experiencia, las
participantes tenian animo para estar en nuestro espacio de trabajo y desarrollaron una
actividad artistica propuesta por la psicdloga Dafne Ortiz. Les proporciono pequefios

pedazos de papel especial para pintura al dleo y les proporciono pequeiias cantidades de
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pintura amarilla, azul, rojo, blanco y negro. La primera indicacion fue tomar con los
dedos pintura amarilla y posteriormente realizar un circulo en el centro que serviria como
punto de partida para representar una manzana. Después les indico que rellenaran de
color café el fondo a partir de la mezcla de colores y fueran difuminando con los dedos o
con pedazos de servilleta tanto la figura como el fondo; una vez rellenado el fondo
tuvieron que re definir la figura de la manzana y comenzar a sombrear con la mezcla de
tonos oscuros siguiendo con el difuminado. El resultado fue bueno visto desde el
desarrollo de la dindmica de trabajo y la obra final. Una de las caracteristicas positivas de
esta actividad es la posibilidad de obtener una pintura estéticamente buena. La mayoria
de las participantes se mostraron satisfechas con el resultado. Las participantes que no
concluyeron con el libro objeto, dedicaron parte de la sesion a concluir con el libro de
artista y con esto se dio por terminada la sesion y lo correspondiente a esta actividad. Nos
retiramos del dormitorio 8 a las una y media de la tarde y nos dirigimos al centro escolar
para guardar nuestros materiales de trabajo. Nos retiramos del CEFERESO pasadas las

dos de la tarde.

PARTICIPANTES: 8
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Dafne Ortiz

Erika G. De la Rosa

Luis Alejandro Garcia Cervantes

30 de octubre de 2015 - PINTURA DACTILAR CON OLEO (segunda parte)

Llegada al CEFERESO “Tepepan” a las diez y media de la mafiana. Seguimos los
protocolos de seguridad que en estd ocasion fueron un poco mads estrictos, a nuestra
compafiera Dafne le prohibieron ingresar con una macada de abrigo y a los hombres nos
revisaron con mayor minuciosidad. Después de esto ingresamos al centro escolar al
cuarto para las once de la mafiana. La encargada no tenia las llaves de la bodega en donde
guardamos los materiales. Por fortuna esto no nos causoé retraso ya que la compafiera

Dafne Ortiz llevaba los materiales para la actividad del dia. Pasadas las once de la
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mafiana ingresamos al dormitorio 8, preparamos el area de trabajo y comenzaron a llegar
las primeras participantes. Les proporcionamos las hojas de papel para pintar y la
compaiiera Dafne les dio la indicacion, tendrian que pintar un platano y un durazno
comenzando con los colores primarios amarillo o rojo. Posteriormente tendrian que pintar
el fondo con café y una vez pintada toda la superficie difuminar figura y fondo con los
dedos o con un pedazo de papel de bafio. Una vez difuminado tendrian que sombrear con

otro tono oscuro ambas figuras.

Pinturas realizadas con las manos. Oleo sobre papel. Foto: Dafne Ortiz

Al igual que el ejercicio de la sesion anterior, la mayoria de las participantes se mostrd
muy atentas y concentradas en la actividad. Sin embargo para la mayoria resulta dificil
entender el efecto de la degradacion y el volumen. La atencion personalizada fue de igual
manera un factor recurrente para algunas de ellas. Al terminar la actividad de pintura,
trabajamos con un pequefio grupo de participantes que no habia terminado la actividad
del libro objeto, esto hizo que tuviéramos que prolongar la sesion media hora mas.
Después de limpiar el area de trabajo y recoger los materiales con la ayuda de algunas de
las participantes, nos retiramos del dormitorio ocho a la una cuarenta de la tarde y
salimos del CEFERESO cercanas las dos de la tarde siguiendo los protocolos de
seguridad habituales y sin ninglin contratiempo. En términos generales esta actividad fue
positiva para las participantes ya que les proporciona un método relativamente facil para
concluir una pintura pequefia en poco mas de una hora. Este factor es relevante dadas las
dificultades motrices que la mayoria presenta. Para nosotros la experiencia fue por
momentos dificil dada la exigencia que representa atender de manera personalizada a mas

de quince personas. Sin embargo es importante resaltar la importancia del taller para las

205



participantes, esto se expresa en su interés por permanecer en el area de trabajo y realizar

la actividad.

PARTICIPANTES: 8
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

Luis Alejandro Garcia Cervantes
Dafne Ortiz

Erika G. De la Rosa

6 de noviembre 2015 - LIBRO OBJETO Y PINTURA DE MASCARAS

Llegamos al CEFERESO “Tepepan” a las diez y media de la mafana, seguimos los
protocolos de seguridad habituales y nos dirigimos hacia el centro escolar. Al llegar nos
atendi6 la secretaria Veronica, quien regularmente se encarga de recibirnos. En esta
ocasion se dirigié de manera particular para comentarme que una interna del dormitorio 8
se habia suicidado una vez més. Esto tuvo un efecto de impacto en el grupo tomando en
cuenta el suicidio ocurrido dos semanas antes en el mismo dormitorio. Después de la

noticia nos dirigimos a la bodega a recoger los materiales y posteriormente al dormitorio

8.

Mascaras yeso elaboradas y pintada por la mujeres internas en el dormitorio 8 del Centro Femenil de

Reinsercion Social “Tepepan”

Al llegar, algunas de las internas que participan con nosotros de manera regular se
acercaron a nosotros para decirnos que la mayoria habia ido a rezar. Decidimos no hacer
ningin comentario sobre lo ocurrido para no generar mayor tension. Las tUnicas tres

participantes en el lugar nos ayudaron a preparar el area de trabajo. Decidimos concluir
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con los trabajos pendientes y continuaron trabajando en el libro objeto. Esta actividad se
ha retrasado debido a lo laborioso que puede ser su realizacion y lo dificil que ha
resultado el uso de algunos materiales para algunas de ellas. Algunos minutos mas tarde
llegaron algunas participantes mas y se integraron a la mesa de trabajo, al igual que las
primeras en llegar, a las recién llegadas les preguntamos si habian concluido con su libro
0 con su mascara, la mitad del grupo no habia pintado su mascara. Les proporcionamos
diamantina de colores, resistol blanco, pinturas y algunos objetos decorativos.
Comenzaron pintando con uno o dos colores la superficie de la méscara y posteriormente
colocaron las diamantinas de colores. Les impulsamos a plasmar mayores elementos
plasticos en la mascara y a utilizar la mayor cantidad de colores posible, la mayoria
accedio y trabajo siguiendo con atencioén nuestras indicaciones. En términos generales la
actividad se desarroll6 de manera tranquila, esto también como consecuencia de la baja
asistencia. El tema del nuevo suicidio parece estd presente de manera tangible en algunas
de ellas. Una chica de nombre Loranca ha sido quien nos ha informado con mayor detalle
respecto a estos sucesos. Por lo que pudimos intuir y por lo que Loranca nos sefialo,
Liliana quién ha participado de manera regular con nosotros desde el afio 2014, se intento
ahorcar y se encontraba muy grave en la torre médica. Sin embargo esto se contrapone
con lo que nos dijeron en el centro escolar y resulta evidente que las autoridades estan
ocultando la informacion a las internas. Después de limpiar el 4rea de trabajo y recoger
los materiales con la ayuda de algunas participantes, nos retiramos del dormitorio 8 a las
doce cuarenta y cinco de la tarde y después de guardar los materiales salimos del

CEFERESO a la una y quince de la tarde

PARTICIPANTES: 11

TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

Luis Alejandro Garcia Cervantes
Erika G. De la Rosa
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13 de Noviembre 2015: PINTURA

Ingresamos al CEFERESO “Tepepan” a las once de la mafana, después de seguir los
protocolos de seguridad habituales nos dirigimos al centro escolar para reportarnos y
recoger los materiales de trabajo. Nos dirigimos al dormitorio 8 alrededor de las once y
media. Preparamos el area y colocamos los materiales. Rdpidamente se acercaron varias
participantes y el grupo se fue haciendo grande. Les proporcionamos hojas blancas,
cartones, pinceles, pintura digital y oleo. La compafiera Dafne les dio la indicacion de
elaborar una composiciéon mas compleja representadas frutas con base en los elementos
que aprendieron en las dos sesiones anteriores. En esta ocasion podrian usar pinceles y
mezclar la pintura digital y el 6leo. Rapidamente las participantes comprendieron el
gjercicio y comenzaron a plasmar la pintura en el papel. La mayoria de ellas realizo
composiciones estilo bodegon, la estructura de la composicion fue casi la misma en la

mayoria de los casos, solamente unas cuantas mostraron otra variacion.

Collage de trabajos realizados en la sesion de pintura dactilar.

Transcurridos mas de cuarenta minutos del inicio, se acercaron tres internas nuevas, al
parecer mandadas por la responsable de seguridad en turno. Esto dificulto por algin
momento el trabajo con el resto ya que tuvimos que prestar atencion a estas mujeres y
esto causo distraccion hacia el resto. Les invitamos a sentarse junto al grupo y observar
mientras les proporcionamos los materiales. Al final la mayoria de las participantes
realizo la actividad de acuerdo a las instrucciones dadas. Muchas de ellas se mostraron
orgullosas con lo realizado. La que llegaron mas tarde también pudieron concluir con la
actividad. Al finalizar la mayoria sefalo estar satisfechas con la pintura. Nos ayudaron a
despejar el area de trabajo y después de guardar los materiales nos retiramos del

dormitorio 8, nos dirigimos al centro escolar para dejar materiales y retirarnos.
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Abandonamos el CEFERESO alrededor de la una y media de la tarde. Dos de las
participantes mas frecuentes (Loranca y Judith) se acercaron para decir que estaban
enfermas de gripa y no querian participar en la actividad. El hecho de recibir a
participantes ya avanzada la clase dificulto el trabajo y es una situacion que debe de tener

mayor control.

PARTICIPANTES: 17
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral
Dafne Ortiz

Erika G. De la Rosa

20 de Noviembre 2015: Dibujo y pintura de autorretratos.

Llegada al CEFERESO “Tepepan” a las once de la mafiana. Seguimos los protocolos
habituales de seguridad sin ningin contratiempo. Nos dirigimos al centro escolar y
esperamos algunos minutos la llegada de la trabajadora “Vero”, para que nos recibiera y
proporcionara los materiales de trabajo. Al mismo tiempo platicamos y decidimos la
actividad del dia. Nos dirigimos al dormitorio 8 alrededor de las once y media de la
mafiana; las primeras participantes de acercaron a saludarnos de manera cordial. Nos
ayudaron a acomodar las mesas y sillas de trabajo. La compaiiera Erika les indico la
actividad del dia. La realizacion de dibujos y pintura de autorretratos en los que primero
se tenian que observar en espejos y después hacer un dibujo o pintura; formamos grupos
de mesas de trabajo con no mas de tres personas, les proporcionamos un espejo a cada
una de ellas y les facilitamos pinturas, lapices de colores y hojas de papel bond blanco. Al
principio el grupo fue de siete participantes, poco a poco algunas mas se fueron
acercando al 4area de trabajo. La mayoria de las participantes realizaron el dibujo
rapidamente, entre media hora y cuarenta minutos. La que menor tiempo invirtié en su
realizacion fue Elizabeth, lo realizo en aproximadamente diez minutos, su compaiera de
mesa, Xochitl, le hizo un comentario respecto a lo infantil que parecia su dibujo. En
contraste, la mayoria de las participantes puso empeflo en el ejercicio y varias de ellas
mostraron cierta habilidad para el dibujo de retratos. Una vez terminaron la mayoria la
actividad les indicamos, a algunas que realizaran un retrato de la compafiera de mesa.

Algunas optaron por Unicamente realizar el primer ejercicio y se retiraron. En términos
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generales la mayoria tuvo un buen desempefio y la sesion se desarrollé en poco més de
una hora. Algunas de las participantes mas frecuentes (Loranca y Judith) no asistieron a
la actividad per si se acercaron en algin momento a ver lo que estdbamos haciendo; no
refirieron el motivo de no querer integrarse al grupo. Después de terminada la actividad
algunas de ellas refirieron el deseo de realizar alguna pintura estilo “bodegon”. Nos
ayudaron a limpiar el 4rea de trabajo y nos retiramos a la una quince de la tarde. Después
de guardar los materiales de trabajo nos retiramos del CEFERESO a la una cuarenta y
cinco de la tarde. El bajo nimero de participantes y en contraste la presencia de cuatro
talleristas, nos ayudé a mantener la atencion de manera mas personalizada y enfocarnos
mas en el trabajo y el conocimiento de cada una. Al mismo tiempo, este factor ayudo a
poder trabajar de manera personal en la realizacion del molde de yeso de una mano, esto
a peticion de una participante que ya habia realizado la mascara de yeso en nuestros
talleres en el afio 2014. A demas dos de las participantes que no habian concluido su

trabajo de libro de arte pudieron hacerlo.

PARTICIPANTES: 8
TALLERISTAS

Rodrigo Delgado Saltijeral

Luis Alejandro Garcia Cervantes
Dafne Ortiz

Erika G. De la Rosa

Rodrigo Delgado Saltijeral
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