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siderar que puede llevar a entender equi-
vocadamente que estos farmacos tienen
la capacidad de revertir la psicosis. Pero
si que se indican y pueden ser utiles en
el tratamiento de conductas agresivas y
repetitivas o alteradas en nifios con TEA.
Diversos autores, como Vaimbergy Viloca
(en Gonzélez et al., 2014) y Kaplan y Mc-
Cracken (2012) mencionan la risperidona
y el aripiprazol como los “antipsicéticos”
atipicos mas utilizados. Otros neurolép-
ticos son la olanzapina y la ziprasidona.
Todos los antipsicoticos tienen el ries-
go de sus efectos secundarios en nifios,
como el sindrome neuroléptico maligno,
galactorrea, discinesias, aunque, bien
administrados y bien controlados, estos
efectos no suelen ser frecuentes.

PSICOESTIMULANTES:

Son un grupo de farmacos que se
designan por el tipo de efectos que pro-
ducen. La principal indicacion de su pres-
cripcion son los sintomas caracteristicos
del Trastorno por Déficit de Atencidn con
o sin Hiperactividad. El diagndstico de
TDAH en pacientes con TEA es un tema
muy controvertido, por lo que he opta-
do por hablar aqui de sintomas y de la
hiperactividad como sintoma y no como
trastorno. El metilfenidato de liberacion
rapida o retardada es el farmaco mas uti-
lizado, pero existen también otras formas
y preparados. En algunos casos de TEA,
pueden asociarse sintomas relaciona-
dos con el TDAH, en especial en TEA de
alto rendimiento (Vaimberg y Viloca, en
Gonzalez et al., 2014) y en estos casos se
indica el metilfenidato, siempre con un
control adecuado, ya que se han descrito
mas efectos adversos que en la poblacion
general.

Quintana et al. (1995) publican un
estudio que investiga sobre el uso del
metilfenidato como tratamiento de al-
gunos sintomas seleccionados en TEA.
Los autores, aunque consideran que el
uso de los psicoestimulantes en trastor-
nos autisticos no ha tenido demasiadas
evaluaciones, incluso se ha considerado
contraindicado, hacen un cribaje selec-
cionando nifios con TEA con sintomas re-

lacionados con hiperactividad y falta de
atencidn y les administran metilfenidato.
Concluyen que encontraron mejoras en
los sintomas mencionados. De todas for-
mas, los resultados de la administracion
de metilfenidato a los nifios con TEA no
tiene la misma respuesta positiva como
la que se puede observar en la poblacién
TDAH sin TEA.

La atomoxetina es otro farmaco apro-
bado por la FDA® que se indica en el tra-
tamiento de los sintomas del TDAH. No
hemos encontrado estudios consistentes
en estos casos.

ANTIDEPRESIVOS:

Kaplany McCracken (2012), basando-
se en diversos estudios, consideran los
ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recap-
tacién de la Serotonina) como los antide-
presivos de eleccion en estos casos. Las
indicaciones de estos farmacos son la cli-
nica depresiva y ansiosa, siendo también
utiles en la reduccién de las conductas
repetitivas y sintomas obsesivos.

Estos autores, Kaplan y McCracken
(2012), relatan diversos estudios basa-

dos en tratamientos con ISRS en nifos
y adolescentes en los que las edades
oscilaban entre los 5 y los 17 afios. Los
sintomas obsesivos y las conductas repe-
titivas fueron, tal vez, la problematica en
la que observan mayores beneficios con
estos farmacos. No obstante, también se
constatd en un tercio de estos pacientes
efectos secundarios, como incremento
de la activaciéon, cambios de humor e
insomnio. No olvidemos que, como de-
ciamos con anterioridad, estos tipos de
organizaciones presentan caracteristicas
psicopatoldgicas comunes, pero otras
muy heterogéneas que pueden hacer
que las indicaciones farmacoldgicas uti-
les en otros nifios y situaciones sin TEA
tengan un porcentaje mds alto de fracaso
o de aparicion de efectos secundarios en
estos casos.

ANTICONVULSIVANTES:

Comorbilidad o coexistencia entre
TEAy epilepsia: la epilepsia es una enfer-
medad mas comun de lo que pensamos
y que se presenta de forma muy habitual
como una comorbilidad en las personas

“No existen farmacos especificos para el tratamiento del autismo, ni estudios empiricos consistentes sobre

su uso.”

2 Food and Drug Administration (Administracién de Medicamentos y Alimentos, en Estados Unidos de América).

con TEA. Con frecuencia, la deteccion de
la epilepsia en un niflo con TEA nos plan-
tea una dificultad afiadida, ya que algu-
nos de los sintomas pueden ser confundi-
dos con conductas vinculadas al autismo.
Segln Fuentes-Biggi et al. (2006), el por-
centaje de epilepsia en el autismo oscila
entre el 8 y el 30%. Los medicamentos an-
tiepilépticos habituales (dcido valproico,
lamotrigina, topiramato, carbamazepina
y otros) deben ser administrados por el
especialista en neurologia en funcion de
los criterios y protocolos existentes.

Para finalizar, destacaria unos puntos
principales como resumen:

1. No existen farmacos especificos
para el tratamiento del autismo, ni estu-
dios empiricos consistentes sobre su uso.
Ello contrasta con el hecho del uso de psi-
cofarmacos en esta poblacion. Probable-
mente, se ha infravalorado la comorbili-
dad psiquiatrica en estos pacientes.

2. Los farmacos mas utilizados son
aquellos destinados a tratar sintomas y/o
patologia asociada.

3. El uso de estos farmacos tiende a
facilitar la convivencia, disminuir la sinto-
matologia y facilitar el desarrollo.

4. Pensamos que los psicofarmacos
nunca han de substituir otras medidas
como las psicoterapéuticas y educativas,
sino facilitarlas para que sean mas efecti-
vas y se potencien mutuamente.

5. Es aconsejable contar con que el
diagndstico incluya, aparte del impres-
cindible diagndstico fenomenoldgico, un
estudio estructural del funcionamiento
psiquico de nuestro paciente, que nos
orientard en todos los ambitos del tra-
tamiento en el largo camino del trabajo
terapéutico.

6. Plantearse cada caso como Unico
con sus caracteristicas propias y tipo de
respuesta particular al tratamiento. ®
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PROCESO CREATIVO Y TEA
En el trabajo con
pacientes con

Trastorno del Espec-
tro Autista nos en-
contramos inmersos,
con frecuencia, en
un mundo repetiti-
VO, poco imaginativo,
donde las dificultades simbdlicas y crea-
tivas se manifiestan de forma evidente.

Tan sdélo en ocasiones puntuales, nos
encontramos ante pacientes que pueden
tener unas grandes habilidades artisticas
y que, dada su dificultad por contener las
ideas, pueden dar lugar a producciones
con cierta riqueza; se trata de pacientes
con buen nivel intelectual y con unas es-
peciales habilidades viso-espaciales.

Mi articulo se centrard mas en los ni-
flos con TEA con dificultades simbdlicas;
propongo ayudar a nuestros pacientes
con graves dificultades para la simboliza-
cion y la creatividad mediante el trabajo
de este aspecto, ya que considero que
la creacion tiene una implicacién global
para el desarrollo, generando beneficios
a nivel sensorial, motriz y cognitivo, que
iré explicando a lo largo del articulo.

¢QUE ES LA CREATIVIDAD?
Elinterés por el arte y por la creacion esta

en la base de nuestro desarrollo como se-
res inteligentes. La capacidad para crear
es la que nos ha permitido evolucionar e
ir desarrollandonos con nuevos recursos
y nuevas estrategias. Desde la creacion
de las herramientas para la caza hasta la
creacion de las mas innovadoras tecnolo-
gias actuales.

Héctor Fiorini’ , psiquiatra y psicoa-
nalista, ha tenido mucho interés en el
estudio de los procesos psiquicos impli-
cados en la creatividad artistica. En su
libro El psiquismo creador, nos dice que
crear es transformar lo posible en actual,
es decir, permitir bucear en aquello que
todavia no estd constituido, lo descono-
cido e inexistente, para encontrar una
forma que lo pueda convertir en real y
actual. Explica que quien crea plantea un
conflicto entre la realidad externay la in-
terna, lo que implica una diferenciacion y
una consciencia del yo; nadie crea de la
nada sino a partir de un mundo. Se parte
de esta realidad para aventurarse en un
estado de despersonalizacion y desiden-
tificacién que muchos artistas describen
como un vacio, un abismo, para resurgir
con una nueva creacion, con un nuevo
sentido, que ha tenido que transgredir el
orden dado.

Si es eso lo que pasa en el psiquismo,
éserd entonces imposible o, incluso, con-
traproducente, plantear la creacion artis-
tica en los pacientes con TEA?

Bien, si entendemos la creatividad
como un proceso no exclusivamente vin-
culado al arte, nos podemos acercar a
definiciones como la de Alonso Monreal®

1 Traduccién realizada por el Equipo eipea del original en catalén..
2 Fjorini, H. (2007). El psiquismo creador. Vitoria: Coleccién musica, arte y proceso. Vitoria: Producciones Agruparte.
3 Alonso Monreal, C. (2000). ¢ Qué es la creatividad? Madrid: Biblioteca Nueva.

gue considera que es la capacidad de uti-
lizar la informacién de una forma nueva,
encontrando soluciones diferentes para
los problemas.

Los estudios sobre la creatividad son
muy extensos y detallados y quedan fue-
ra de la extension de este escrito. Pero
por lo expuesto hasta aqui podemos en-
tender que la creatividad es un proceso
que no soélo va ligado a la vertiente artis-
tica sino también a la vida cotidianayala
resolucién de conflictos cotidianos que,
como ya sabemos, son aspectos muy
conflictivos en las personas con TEA.

PSICOTERAPIA:
UNA EXPERIENCIA ARTISTICA

Si entendemos la creatividad como una
manera de cambiar las cosas dadas por
otras nuevas, podemos pensar que el
trabajo terapéutico tiene mucho de
creativo, ya que lo que se pretende en
la psicoterapia es que el paciente consi-
ga encontrar nuevas formas de relacion
y comprension de sus experiencias tanto
internas como externas.

Fiorini considera el espacio psicote-
rapéutico como un espacio creador don-
de los pacientes son “escultores de los
terapeutas”. Me parece especialmente
interesante esta descripcion porque da
una importancia capital al paciente, a su
actividad como agente y motor de cam-
bioy, por otro lado, entiende la figura del
terapeuta como alguien flexible, modela-
ble, atento a las necesidades y dispuesto
a potenciar una relaciéon con una forma
nueva, desconocida.

Describe la actividad del psicotera-
peuta como una actividad con una alta
creatividad que sélo puede conseguirse
con la implicaciéon con el paciente. “La
psicoterapia se da en la superposicion de
dos zonas de juego: la del paciente y la del
terapeuta. (...) cuando el juego no es po-
sible, la tarea del psicoterapeuta se orien-
ta a llevar al paciente, de un estado en
gue no se puede jugar a uno en el que es
posible hacerlo.” (Winnicott, pagina 61,
1999)4 . Serd gracias a la relacion creati-
va con la psicoterapia que se podra dar la
reparacion de los objetos transicionales.

Por tanto, podemos entender el tra-
bajo psicoterapéutico como una expe-
riencia artistica, en la que nos hemos de
dejar llevar por nuestra propia creativi-
dad, por la posibilidad de hacer posible
lo imposible, transformando lo dado en
un nuevo posible. Sintiendo con nuestros
pacientes el caos, la desesperacion y la
incapacidad para, finalmente, encontrar
gue todo ese caos desemboca en algo di-
ferente, en un pequefio cambio, un nue-
VO juego, una nueva mirada o una nueva
posibilidad.

Winnicott nos hizo aportaciones muy
valiosas en relacion a la intervencion en
los nifios. Consideraba que, para poder
acceder al mundo externo, para poder
acceder al simbolo, debe haber una ac-
titud activa del nifo, debe haber un
“hacer” y que en este hacer es como si
existiera. También nos acerca a la impor-
tancia del juego y afirma que jugar es ha-
cer, por tanto, para un nifo el juego sera
una manera de existir.

Si los pacientes con TEA tienen mu-
chas dificultades para jugar, también
tendran dificultades en todo aquello que
implica “ser”: integracion del mundo ex-
terior, puentes internos de conexidn con
el exterior, existir de forma plena vy dife-
renciada...

La actividad plastica y creativa es una
de las mejores maneras de jugar de los
nifos. Se ha visto cdmo, cuando no se
dan dificultades, los nifios poseen un im-
pulso irrefrenable por garabatear con un
lapiz, tiza, rotulador o por explorar con
harina, chafar plastilina... es un lenguaje

espontaneo y cercano, que desvela inte-
résy en el que se sienten seguros.

Propongo utilizar con los nifios con
TEA el proceso creativo como una mane-
ra de acercarnos a la posibilidad de jugar,
de crear, de hacer, por tanto, de existir y
diferenciarse.

EL ACCESO A LA SIMBOLIZACION
A TRAVES DE LA CREACION

La simbolizacion es necesaria para el
desarrollo psiquico y basica para la re-
presentacion del mundo, el acceso al
pensamiento y al lenguaje. Por tanto, de-
beremos trabajar mucho en este aspecto
para ayudar a los pacientes con TEA a ac-
ceder a él.

Segln Winnicott, la falta del objeto
o la amenaza de una privacion es la que
mueve al sujeto a crear un objeto que,
aunque no pueda representarlo de for-
ma completa, constituya un objeto yo
y no-yo a la vez, que permita aceptar la
realidad de forma no amenazadora. A
este objeto le Ilamo “objeto transicional”,
el cual estaria en la zona intermedia de
experiencia, entre la realidad externa y
la interna, como el suefio, y que necesita
del intercambio de estas realidades.

Estos objetos transicionales se-
rian objetos creados por el nifio, unos
pre-simbolos que permitirian el paso ha-
cia la simbolizacién. La creacion de estos
objetos se da en el espacio potencial, que
es ese espacio de confianza entre el bebé
y la madre, donde el mundo no es perse-
cutorio. La confianza serd la base nece-
saria para que el nifio explore el mundo
y cree esos objetos que, una vez interio-
rizados, representaran la realidad y per-
mitiran el funcionamiento del aparato
psiquico. Winnicott dice que “la tarea de
aceptacion de la realidad nunca se fina-
liza, ninglin ser humano queda libre de
la tensidn de vincular la realidad interna
con la externa” y que el alivio de esta ten-
sidn lo proporciona una zona intermedia
de experiencia que no es objeto de ata-
ques (las artes, la religidn, etc.). Esta zona
es una continuacion directa de la zona de
juego del nifio pequefio que “se pierde”
en sus juegos.” (pag. 31, 1999).

4 Winnicott, D. (1999). Realidad y juego. Barcelona: Editorial Gedisa.

Como he dicho antes, para Winnicott,
jugar es ser. Por lo tanto, jugar estd en la
base del desarrollo, la individuacién y la
percepcion del mundo, es un ir siendo. Y
es justo en este punto donde encontra-
mos la creatividad. En el mismo origen
del ser en desarrollo que se establece a
partir del hecho de jugar un vivir creador
y una vida enriquecida.

De la misma manera, para Piaget la
imitacion y el juego imitativo serdn los
instrumentos de aprendizaje basicos en
la etapa sensorio-motriz. Después, el
juego imitativo se ira interiorizando has-
ta llegar al juego simbdlico. Considera el
juego como el principal proceso de sim-
bolizacion e incluye la expresion plastica
en éste.

Propongo jugar a través de la plastica,
de los materiales plésticos, para acercary
llevar a los nifios con TEA a la experiencia
creadora, al deseo por explorar e investi-
gar. El resultado de este proceso, la obra
artistica, se puede entender como el
“objeto transicional” que permite la au-
sencia del objeto y la creacion del simbo-
lo, del pensamiento. La terapia artistica
deberia permitir volver al punto donde
quedd malogrado este proceso de creci-
miento mental saludable para restaurar,
en la medida de lo posible, esa angustia
de separacion del objeto que no permitié
la internalizacion de éste y, por lo tanto,
su posibilidad de ser simbolizado.

NIVELES DE UTILIDAD DEL ARTETERAPIA

EN LOS NINOS CON TEA
Ahora os propondré entender al pacien-
te con TEA que tenemos en la sesion
como un pequeiio artista. Entender que
esta en un contexto terapéutico artistico,
donde los dibujos son cuadros, donde los
churros de plastilina son esculturas y la
pintura sobre las manos y el papel una
performance.

El arteterapia es una técnica tera-
péutica que utiliza el proceso creativo, la
transformacion de materiales plasticos y
artisticos para expresarse y comunicarse
(con o sin la palabra).

Uno de los aspectos diferenciales en
el arteterapia respecto a otras psicote-
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rapias es lo que Shaverien® denomina el
“triangulo terapéutico”, donde en cada
vértice encontramos paciente, obra y te-
rapeuta y donde los lados del triangulo
son flechas bidireccionales que indican o
representan que los tres elementos del
triangulo estan interconectados y donde
se dan transferencias y contratransferen-
cias.

Ejemplificaré este hecho:

Pongamos el caso de un nifio con
TEA con ciertas dificultades de coordi-
nacién y motricidad fina, que tiene el
deseo de hacer un bonito cuadro con
pinturas. Se esfuerza y parece tener
una voluntad por hacerlo bien, el nifio
esta concentrado, atento a los trazos, a
las lineas del pincel, a los colores... El
terapeuta siente que es un momento
de intimidad positivo. El cuadro va ga-
nando protagonismo, los colores em-
piezan a mezclarse y chorrear, parece
qgue la obra esta perdiendo sentido y
el nifio empieza a inquietarse. El resul-
tado final no le ha gustado y se enfa-
da, generalizando su enfado hacia el
terapeuta quien, por otro lado, ve un
cuadro lleno de colores brillantes, pero
también siente la profunda decepcién
del nifio.

Es decir, la produccién nos comuni-
ca, no siempre, lo que queremos y nos
transmite cosas diferentes a cada uno.
El valor del arteterapia serd no perder
de vista la parte comunicativa de la
obra, tanto para el creador como para
el espectador. De la misma manera que
una obra en un museo sera interpre-
tada de formas diferentes en funcién
del espectador que tenga delante, sin
olvidarnos (a diferencia de lo que pasa
en un museo) de lo que el paciente/
artista nos comunica en el proceso de
creacion, que puede ser coherente con
la obra o no.

El arteterapia se debe entender
como una intervenciéon global que tie-
ne en cuenta los aspectos mentales,
corporales y estéticos. Que tiene im-

plicaciones a nivel cognitivo, motriz y
cognitivo-emocional. A continuacion,
intentaré profundizar en las implica-
ciones en estos tres factores que he
comentado, consciente de que los tres
estan intimamente interrelacionados.

1. Nivel sensorial

Sabemos que los pacientes con TEA
tienen unas cualidades diferentes en la
percepcién. Nos podemos encontrar con
personas hipersensibles a los estimulos
auditivos o visuales u olfativos o tacti-
les..., tanto por exceso como por defecto.
Personas que no toleran las luces inten-
sas o que se autoestimulan con las luces.
Las hay que no soportan el ruido y otras
que chillan constantemente y las hay,
también, que tienen un sentido musical
extraordinario.

En cualquiera de los casos plantea-
dos, encontramos dificultades para la
integracion sensorial de los diferentes
canales sensoriales y dificultades para
discriminar y diferenciar entre los esti-
mulos importantes y los que no lo son
(forma/fondo). También dificultades
para poder captar la coherencia global y
una tendencia a maximizar los detalles,
quedando abrumados por el exceso de
informacion.

El arteterapia ofrece la posibilidad de
un amplio abanico de sensaciones, des-
de la dureza de la madera a la delicade-
za del papel de seda o el algoddn, desde
los colores neutros como el blanco de la
hoja a las cartulinas brillantes metaliza-
das, desde los materiales moldeables hu-
medos como el barro hasta la plastilina
dura, desde materiales que se pegan a
las manos como otros que son dificiles
de coger, como la arena.

Serd un reto encontrar la via sensorial
de acceso mas abierta o disponible, a fin
de conectar con el sistema del placer per-
ceptivo, porque eso nos abrird un canal
hacia la comunicacidn placentera, hacia
la percepcion de que el mundo no es tan
hostil.

Biederman y Vessel® (2007) propo-
nen unos circuitos cerebrales implicados
en el placer perceptivo. Aseguran que los
seres humanos son infodevoradores, nos
encanta conocer cosas, la adquisicion de
informacién no es una costumbre sino
una necesidad y un placer. La absorcion
de informacién se relaciona con la activi-
dad de los sistemas cerebrales de recom-
pensa y circuitos de placer perceptivo.
Lewis y col. descubrieron que la densi-
dad de receptores “mu” (implicados en
la anestesia y efectos psicoactivos de los
opioides) era especialmente alta en las
regiones cerebrales implicadas en el pro-
cesamiento de la informacién. Su den-
sidad aumenta en el area visual ventral
gue interviene en el reconocimiento de
formas y escenas. La habituacién senso-
rial desactiva los receptores, por tanto, la
busqueda de nuevos estimulos visuales
se da para mantener el placer.

En los pacientes con autismo, nos
podemos encontrar o bien con aquellos
que buscan constantemente este placer
perceptivo, pero de forma aislada, o bien
aquellos que sienten agresivas estas per-
cepciones. Tanto en un caso como en el
otro, nuestro trabajo sera ayudar o bien
a conectar con el placer o bien a poderlo
compartir, aceptando a los demas en sus
experiencias de forma tranquila.

El espacio arteterapéutico nos ha de
permitir tener tiempo, debiera ser un
espacio que tuviera la funcion de zona
intermedia propuesta por Winnicott. Un
espacio potencial para investigar, para re-
crearnos en los detalles, en los elementos
visuales y tactiles. En la descripcion deta-
llada de éstos y en la concienciacién de
las diferencias. La nocion del yo parte de
la nocidn del no-yo. Cuando la piel se aca-
ba, empieza otra cosa, con sensaciones
diferentes, que puedo notar como algo
no-yo, sin que todavia sea una cosa dife-
rente a mi, estimulando la diferenciacion.

Siguiendo el esquema psicopedago-
gico de la Dra. Julia Coromines® , pode-
mos ir integrando las sensaciones con las

5 Shaverien, J. (1991) The revealing image: analytical art psycotherapy in theory and practice. London: Jessica Kingsley Publishers.
6 Citados a Gandara, J. de la (2008). “Psico-neuro-biologia de la creatividad artistica”. Cuadernos de Psiciatria Comunitaria. Vol. 8, n2 1, pp.
29-46. Recuperado de http://www.psiquiatria.com/psicologia/psico-neuro-biologia-de-la-creatividad-artistica/#

7 idem.

8 Coromines, J. (1991). Picopatologia i desenvolupament arcaics. Barcelona: Espax..

emociones y mas tarde la cognicién. De-
sarrollariamos primero un nivel descrip-
tivo de lo que hace, de aquello que tiene
delante, de lo que hace con el material,
después la sugerencia de la sensacidon
que siente o debiera sentir, para después
conectar la experiencia sensorial y el re-
conocimiento de este sentimiento y final-
mente estimular el recuerdo de lo vivido.

Segln Streri’ (1990), un objeto no
puede ser percibido como exterior a uno
mismo si no es aprehendido a la vez por
al menos dos canales sensoriales. En el
arteterapia, podemos estimular la per-
cepcion de los objetos de forma multi-
modal, favoreciendo el reconocimiento
global de éstos y ayudando a la integra-
cién de las percepciones que entran por
vias diferentes.

Asi, si intentamos hacer en volumen
un caracol o una casa, estamos aportan-
do mas elementos perceptivos para favo-
recer la integracién sensorial.

La variabilidad de los materiales plas-
ticos puede ser tanta como queramos,
todo puede convertirse en artistico: un
tubo de cartdn, un botdn, unas puntas de
lapiz, trocitos de papel, ropa... Podemos
decidir los materiales en funcién de las
necesidades que observamos, nos po-
demos adecuar al nivel de desarrollo del
nifo o paciente que tenemos delante.
También nos podemos ajustar a la edad,
ya que la expresién pldstica no sabe de
edades. Los materiales plasticos no tie-
nen cualidades simbdlicas por si solos,
los hemos de investir de esta cualidad y
lo podremos hacer en la medida en que
nuestros pacientes estén preparados.

2. Nivel motriz

Con frecuencia, los nifios con TEA tie-
nen dificultades motrices asociadas; de
hecho, las dificultades motrices son uno de
los signos de alarma en los primeros me-
ses de vida (Mestres y Busquets, 201610).

Las dificultades para percibir el cuer-
po de una manera integrada, para plani-
ficar los movimientos para la ejecucion
de acciones concretas y la busqueda de
sensaciones motrices, comporta que
con frecuencia hagan un uso extrafio del
cuerpo, con descoordinacién general, di-
ficultades en la autopercepcidn o propio-
cepcion corporal, lateralidad...

Con el trabajo arteterapéutico po-
demos potenciar estas carencias enten-
diendo el cuerpo como un agente activo
para la realizacidn de acciones, utilizar el
cuerpo para hacer movimientos amplios,
trabajar en el plano vertical, de pie y no
sentados, o en el suelo, utilizar papeles
grandes, etc., nos permitira trabajar la
concienciacion del cuerpo, la integracion
de las partes y ayudaremos a una planifi-
cacion de los movimientos para ejecutar
aquello que realmente queremos hacer.

Las dificultades visuales también son
habituales. Los ojos son los érganos que
mas estimulan el cerebro (recordemos
los estudios sobre el placer perceptivo),
por ello, su buen uso influird de forma
decisiva en el desarrollo cognitivo, ya
que de ellos depende en gran medida
la percepcién. Con frecuencia, muestran
dificultades en la coordinacién ocular, di-
ficultades en la convergencia y divergen-
cia, herramientas fundamentales para el
buen enfoque y la percepcién de la pro-
fundidad, asi como la relacion de los ob-
jetos en el espacio.

Cuando hacemos plastica estamos
estimulando los sentidos y la vista prin-
cipalmente.

Igualmente, la coordinacién ma-
no-ojo estad en muchos casos comprome-
tida y con frecuencia la mano no consigue
aquello que el ojo quiere, por lo tanto, el
trabajo de los ojos y de las manos serd
necesario.

Las manos son la primera parte del
cuerpo desplazable del organismo que

entra en relacion con el objeto y obedece
a la intencionalidad del sujeto, segun Co-
romines'? , el uso de la mano es una re-
nuncia a la omnipotencia12 , es decir, es
aceptar que he de moverme hacia el ex-
terior para conseguir lo que necesito. Las
manos de los nifios con TEA acostumbran
a tener un tono poco adecuado, pue-
den ser manos blandas, poco Uutiles, que
tocan poco o manos demasiado tensas
que no permiten trabajar bien (Morral,
2016) 13 Ayudar a tomar consciencia de
las manos y que puedan ser mas flexi-
bles, sera un trabajo capital.

Con el arteterapia podemos hacer
juegos de apretar y soltar, de fuerte-sua-
ve, utilizaremos materiales blandos y du-
ros, necesitaremos manos activas y fuer-
tes o, todo lo contrario, manos delicadas.
De la misma manera, trabajaremos de
forma ladica la prension del lapiz, del pin-
cel, de los rotuladores... iremos hablando
de las diferencias vy, al no trabajar direc-
tamente sobre aprendizajes, sino en la
busqueda del placer, podremos estimular
Su uso en otros contextos menos ludicos,
como puede ser el escolar.

Muchos de los pacientes que llevamos
tienen un recorrido vinculado a la escue-
la y, en muchas ocasiones, se muestran
resistentes a los aprendizajes y cualquier
cosa que recuerde a escuela puede ser
rechazada; las familias con frecuencia co-
mentan estas experiencias en casa. El ar-
teterapia puede hacer de puente o de en-
cuentro con estos materiales como algo
que también puede ser divertido y ludico.

Con el trabajo con materiales plasti-
cos también tendremos que estimular la
coordinacion bimanual y la consciencia
de las manos, como globalidad y tam-
bién como conjunto de partes indepen-
dientes, mufieca, palma, dedos vy, sobre
todo, el uso independiente de los dedos.
Si recordamos el homunculo de Penfield,
que es una representacion pictorica de

9 streri, A. (1990). Relations between vision and touch. Perception and motor activity. A Bloch, H. Bertenthal, B. I. (Eds.) Sensory-Motor Orga
nizations and Development in Infancy and Early Childhood, pp. 337-344. Recuperado de https://www.researchgate.net/profile/Arlette_Stre

ri/publications/3

10 Mestres, M. y Busquets, L. (2016). Els signes d’autisme durant el Primer any de vida: la deteccié a través d’un cas clinic. Revista Catalana de

Psicoanalisi. Vol XXXI1/2.

11 Coromines, J. (1984). Oralitzacid i altres aspectos de la funcié primitiva de la ma. Revista Catalana de Psicoanalisi. Vol 1, n21, pp. 49-74.

12 Coromines, J. (1984). idem.

13 Morral, A. (2016). El cuerpo del nifio con trastorno del espectro autista. Algunas ideas sobre la comprensién y el abordaje. Revista Entre

lineas. Vol. 38, pp. 23-30.
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Homunculo motor

medio

médio

lateral

planos lateral

las divisiones anatomicas de la corteza
motora primaria y la corteza somatesté-
sica primaria, podemos observar que las
manos, juntamente con la boca, son las
partes del cuerpo que mas ocupan.
Precisamente por este hecho, en-
contraremos en los bebés una inten-
sa interaccion entre la mano y la boca
hasta que, poco a poco, cada parte se
va diferenciando. La Dra. Coromines dio
especial importancia a las manos y a su
funcién en el desarrollo psiquico y en la
adquisicion de la simbolizacion. Como he
comentado antes, seguin Coromines, el
uso de la mano presupone que se puede
coger un objeto, tenerlo en la mano, sin
que pase a formar parte del sujeto, es de-
cir, conservando sus caracteristicas, por
tanto, representaria la renuncia a la om-
nipotencia. Cuando ello no se puede dar,
como pasa con frecuencia en el autis-
mo, encontramos funciones de la mano
que han quedado enclavadas en estados

primitivos. Los bebés, en sus primeros
dias de vida, estan en una etapa de fu-
sién de la boca con el pecho, las manos
no existen y el movimiento de éstas esta
ligado a un reflejo de succion, dandose
una unidad mano-boca, utilizando las
manos como boca. Con frecuencia, eso
lo encontramos en nuestros pacientes.
Por ejemplo, sélo pueden comer si tocan
y deshacen la comida con las manos o lo
exploran todo con la boca sin usar las ma-
nos para esta funcion. En estos casos, no
se tienen en cuenta las praxis manuales y
la cualidad de las manos sino su funcidn
boca, hecho que se da, segin Coromines,
en las posiciones esquizo-paranoides, en
las que el sujeto y el objeto estan poco
diferenciados.

Existe una gran complejidad en la for-
ma como las manos pasan a ser simbolos
completos y, en muchos casos, se puede
observar una etapa intermedia entre in-
diferenciacion y diferenciacion, que es el

uso parcial de las manos. Las manos no
se perciben en su totalidad y pueden sen-
tirse, por ejemplo, como muy agresivas.

Si se da el desarrollo correcto, final-
mente la mano llegara a su funcién sim-
bélica, que en nuestra sociedad se mues-
tra en el gesto convencional de darse la
mano, la alianza de boda, etc.

3. Nivel cognitivo y emocional

Se han realizado muchos estudios
sobre cudles son las partes del cerebro
implicadas en la creatividad. Destacaré
los estudios de neuroimagen hechos por
Rosa Chavez et al. (2004)14 , en los que
descubrieron que se da una hiperactiva-
cién cerebral, bloquedndose el ritmo alfa
(el del estado de relajacién), en el mo-
mento de la creacidon y mayor nivel alfa
en el momento de la inspiracion, dando-
se un incremento del flujo cerebral en las
areas involucradas en el procesamiento
multimodal, procesamiento de las emo-

14 Chavez, R. et al. (2004). Neurobiologia de la creatividad: resultados preliminares de un estudio de la actividad cerebral. Salud Mental.
Vol.27, n23. Recuperado de http://www.redalyc.org/pdf/582/58232706.pdf

15 Gandara, J. de la (2008). “Psico-neuro-biologia de la creatividad artistica”. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria. Vol. 8, n® 1, pp. 29-46.
Recuperado de http://www.psiquiatria.com/psicologia/psico-neuro-biologia-de-la-creatividad-artistica/#

ciones y funciones cognitivas complejas.
La creatividad es un proceso dinamico
que implica la integracién de todos esos
procesos.

El psiquiatra Gandara (2008)15, hace
una recopilacion de los estudios cerebra-
les realizados sobre la creatividad, en el
que se asocia la creatividad con el funcio-
namiento de la corteza temporo-occipi-
to-parietal (TOP), areas de Brodman y su
interaccion con la corteza prefrontal (CPF,
areas 9y 20) que desempefian el trabajo
de asociacién vy sintesis, propios de los
procesos mentales complejos, como las
actividades simbdlicas, la anticipacion y
la abstraccion. La corteza prefrontal tie-
ne la funcién de focalizar los estimulos
importantes y suprimir los secundarios,
asi como de prever, planear y organizar
actos y pensamientos. De manera que
los intercambios entre TOP, CPF y otras
areas serian abundantes, como las zonas
mediales de los hemisferios cerebrales
como el cingulo y el hipocampo, rela-
cionadas con el tono emocional. Final-
mente, la formacidn reticular, que tiene
funciones vitales del organismo y estado
de consciencia, como la gestién de las
respuestas fisioldgicas ante los estimulos
emocionales, se mantiene en una alta
disposicién para ser activada.

En conclusidén, las areas de mayor
actividad cerebral durante el proceso
creativo estdn involucradas en el proce-
samiento multimodal, en funciones cog-
nitivas complejas y en el procesamiento
de las emociones.

Si pensamos en las caracteristicas del
funcionamiento cerebral de los nifios
con TEA podemos ver cdmo, justamente,
fallan en muchos de los aspectos nece-
sarios para la creatividad. Algunas de las
caracteristicas cerebrales en los nifios
afectados de TEA, segun estudios reali-
zadosls, demuestran que hay un mayor
volumen cerebral y de substancia blanca,
que estda formada principalmente por
axones neuronales, que estan cubiertos
de mielina, y que esta masa blanca pro-
tege las fibras nerviosas, mejora la velo-

cidad y transmision de las sefiales eléctri-
cas nerviosas.

También se ha observado un menor
numero de células de Purkinje, situadas
en el cerebelo. Las neuronas de esta re-
gidén son neuronas de proyeccion hacia
nucleos cerebelosos y hacen sinapsis
inhibidoras que liberan GABA, un neu-
rotransmisor inhibidor del sistema ner-
vioso central que regula la excitabilidad
neuronal y que es responsable directo de
la regulacion del tono muscular.

Se ha apreciado, a la vez, mayor co-
nectividad local y menor conectividad de
larga distancia. Asimismo, se comprue-
ba una disminucién de las neuronas con
funciones de conexién entre neuronas
receptoras de las sensaciones, el tdlamo,
procesador de las emociones, y el cértex
(principalmente frontal), procesador de
la intencionalidad y representacién sim-
bélica. Por ultimo, también se da una re-
duccién de las neuronas espejo, que son
neuronas motoras que se activan ante
las acciones de los demas, y que tendrian
una importancia relevante en el apren-
dizaje por imitacion y podrian ayudar a
entender las intenciones y emociones de
los demas.

Teniendo en cuenta todo ello y pen-
sando en la plasticidad cerebral, propon-
go el uso de la plastica como una forma
de estimulacidn, de potenciamiento de la
creatividad, que favorecera de forma glo-
bal a las personas con TEA y promovera
un desarrollo cerebral mas interconecta-
do entre las diferentes areas.

Ademas, estamos potenciando la ca-
pacidad de hacer, de pasar a la accién, y
como hemos visto con anterioridad, ha-
cer es existir; por lo tanto, serd un paso
importante en el proceso de diferencia-
cién y simbolizacion.

Considerando lo anteriormente ci-
tado sobre los objetos transicionales de
Winnicott, encontramos una aportacion
cercana en Victor Guerra®’ , que nos ha-
bla de objetos tutores, que no son obje-
tos transicionales propiamente, pero que
describe como objetos que se han inves-

tido de una carga emocional por lo que
han representado en la relacién con el te-
rapeuta. En el arteterapia, las obras crea-
das por los nifios son investidas emocio-
nalmente y tienen una fuerte carga, por
lo que propongo que pueden realizar una
funcidon de objetos transicionales. Estas
obras deberan guardarse y preservarse,
nos serviran de recuerdo y podremos tra-
bajar, entre otras cosas, la permanencia
del objeto, primero de forma concreta,
para después transitar hacia la interiori-
zacion de este objeto como un simbolo.

Trabajamos también con la necesaria
confrontacidn entre el deseo y la reali-
dad, lo que quiero hacer y lo que real-
mente puedo hacer con los materiales,
los cuales tienen propiedades que se ri-
gen por la ley de la materia. Ello ayuda en
el trabajo de la tolerancia a la frustracion,
a la pérdida progresiva de la omnipoten-
cia y al necesario reajuste, el que hace
que la persona con TEA deba plantear
alternativas, posibilidades innovadoras
que desencallen la obra. De manera que
trabajamos sobre la flexibilidad y la im-
provisacion.

Durante todo el proceso de creacién
se generan emociones que al ser verbali-
zadas pueden acercar a la concienciacion
sobre los estados emocionales, la mane-
ra de pensarlos y gestionarlos.

Finalmente, es también una herra-
mienta que nos sirve para comunicarnos
sin utilizar la palabra, potenciando todos
los recursos comunicativos.

Un caso clinico:

Jordi es un nifio con TEA nacido en
septiembre de 2008 y que llega al Ser-
vicio de Tratamientos Carrilet en no-
viembre de 2012, después de unos dos
afios en el Centro de Atencidon Temprana
(CDIAP). Comentan los muchos avances
que ha hecho, pero que todavia le cuesta
comunicarse, que tiene un lenguaje bas-
tante repetitivo, dificultades para relacio-
narse con los demas nifios y tendencia a
excitarse, no los rechaza, pero puede lle-
gar a ser muy invasivo.

16 Palau-Baduell, M. et al. (2012). Autismo y conectividad neural. Revista Neurologia. Vol. 54 (Supl. 1), pp. 31-39. Recuperado de: https://
www.psyciencia.com/wp-content/uploads/2012/10/autismo-y-conectividad-neural.pdf
17 Guerra, V. (2015). Indicadores de intersubjetividad (0-2 afios) en el desarrollo de la autonomia del bebé. Recuperado de http://ciclosdavida.
com/wp-content/uploads/2015/04/INDICADORES-DE-INTERSUBJEVIDAD-FINAL.pdf
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La familia afade que tiene dificulta-
des en el juego, aunque es capaz de ini-
ciar algun tipo de juego simbdlico. Puede
quedarse fijado en las ruedas de los co-
ches y en intereses mas repetitivos como
los logos, el metro y los parkings.

Cuando conozco a Jordi se muestra
muy inhibido, tiene un tono muscular
muy elevado y transmite un nivel de an-

Foto 1

siedad alto, la nueva situacion le bloquea,
aunque no la rechaza. Tiene dificultades
para mantener un juego o una actividad
con la terapeuta y queda con frecuencia
absorto en las sensaciones que le produ-
cen los materiales. En un principio, pide
actividades con barro y plastilina, con el
rodillo los chafa y alisa y después pasa
los dedos mirando muy atentamente la
actividad, disfruta de estas sensaciones
y queda atrapado en este mundo dejan-
dome alejada, casi inexistente (foto 1). A
pesar de ello, yo desde la distancia pue-
do ir diciendo cosas como “estd mojado,
pasas el dedo, se ensucia la mano, queda
pegado al dedo, a la mesa...”. A veces,
mis intervenciones parecen caer en el va-
cio, otras parecen turbar su paz. Puede
responder con una sonrisa o con alguna
provocacion, como intentar manchar las
paredes o a mi misma, mientras se rie es-
perando una respuesta de reprobacion.
Parece tener bien claro cémo funciona la
relacion cuando él hace algo que no esta
bien y, para tenerme bajo el control de
lo predictible, busca que yo actte de una
forma que conoce. Pero eso es justo lo
que nosotros intentaremos cambiar con

nuestra intervencion. Ayudaremos a Jor-
di a encontrar otras formas de relacion,
tal vez no tan predictibles, pero mas ri-
cas. Mi respuesta no sera siempre igual,
también dependera del nivel de confian-
za, de lo que piense que él puede aguan-
tar, de cdmo me sienta yo aquel dia, pero
con frecuencia actlo a tres niveles. La
respuesta que es igualmente descriptiva

(“ahora parece que te gustaria continuar
con esa sensacion por las paredes”), la
que intenta dar un sentido a su accion
(“juy! iQué susto! Td, que estabas tan
concentrado, Monica habla y ahora te
pones a manchar las paredes”) y la que,
si la accidn continua, intenta reconducir
(“estoy pensando que el papel se te ha
quedado pequeio, mira, pondré uno
grande en la pared para que lo puedas
hacer sin problemas y no tengamos que
preocuparnos por la pared”). Esta tercera
es la que se diferenciaria mas en el arte-
terapia, ya que se da una propuesta crea-
tiva y activa para desencallar una accion
repetitiva o perversa.

Se resistia a hacer cosas en papel,
fuera con lapiz o pintura, pero cuando las
hacia mostraba una inmadurez en la psi-
comotricidad fina y en la representacion
(foto2). Cuando se daba cuenta de esta
dificultad y no le salia lo que queria ha-
cer o, al revés, le estaba saliendo y nota-
ba de forma demasiado consciente estar
haciendo junto al otro, se ponia nervioso
y excitado, cortando la actividad con una
serie de actuaciones provocadoras como
las antes descritas, en las que quedaba

Foto 2

enredado en un tipo de actuacién hipe-
ractiva y podia mostrarse agresivo, dan-
do golpes a la terapeuta de forma excita-
da, siendo dificil resolverlo.

Poco a poco, fue ganando en confian-
za, en capacidad comunicativa y también
en capacidad simbdlica, dio un salto ha-
cia la incipiente representacion supo-
niendo un gran avance para Jordi, quien
parecia estar entendiendo su entorno de
una manera menos persecutoria (foto3).

Empezé a mostrar placer por las ac-
tividades con la pintura y el dibujo, pero
con frecuencia podia quedar absorto en
el placer sensorial que ello le desvelaba.
Es decir, Jordi me enseflaba cémo eran
de importantes para él las sensaciones,
la busqueda sensorial, era como una es-
pecie de investigador-cientifico, descu-
bria cada matiz de la materia, sin prisas.

Foto 3

Poder hablar de ello y darle espacio para
que fuera él quien, poco a poco, se fuera
sintiendo seguro para salir a la busqueda
del otro permitié que yo tuviera cada vez
mas espacio en su juego, aunque podia
excitarse cuando la relacién se le hacia
demasiado intensa.

Paralelamente, fue interesandose por
la representacion con plastilina, hacia
mufiecos con bolas pegadas y cada bola

era una parte del cuerpo. Por un lado,
se daba una cierta discriminacion y di-
ferenciacion, aunque era todavia poco
articulada, era una diferenciacién poco
integrada, parcial y facil de volver a des-
membrarse.

Jugamos repetidamente a juegos muy
clasicos como esconderse o “Un, dos,
tres, al escondite inglés” y ello nos per-
mitié ir hablando de lo que el otro no ve,
pero se imagina, de la razén por la que
nos encontramos, las pistas que damos a
los demas, lo dificil que es aguantar hasta
que acaba la cancién para girarse... Jordi
necesitaba desgranar cada norma, cada
motivo y asi pudo ir entendiendo cémo
funcionaba el mundo y los demads, aun-
gue no siempre podia seguir las normas.

Se fue interesando, también, por el
juego con mufiecos, aunque era repetiti-
vo, pero podia empezar a construir histo-
rias que a lo largo de las sesiones podia
ir enriqueciendo. Primero, construimos
un barco, los mufiecos entraban en él y
navegaban, todavia no habia objetivo
en esa navegacion, el juego consistia en
subirlos, hacerlos viajar y vigilar que no
cayesen. Podiamos pensar diferentes
maneras de hacer con los mufiecos para
gue no les cayesen la cabeza o las pier-
nas y podiamos ir pensando en como las
cosas no se podian juntar por contacto,
sino que necesitaban ser conectadas in-
ternamente, con palillos, por ejemplo.
Ello lo podiamos ligar con nuestro esque-
leto que unia la cabeza y el cuerpo, los
brazos... De tal manera que, hablando de
una cosa concreta y externa, habldba-
mos también simbdlicamente de cémo
podiamos hacer para conectar las ideas,
las emociones y que no cayesen, sino que
estableciéramos conexiones fuertes y du-
raderas.

Aquel barco bajaba de la mesa y
viajaba por el “fondo del mar”, pero le
podiamos afadir mas ideas al juego, ya
gue cuando les pasa eso a los barcos es
porque se hunden, no porque naveguen.
Jordi, un dia, tuvo la idea de construir
un submarino. No sabia muy bien cdmo
hacerlo ni podia tampoco pedir ayu-
da. Como siempre desde la palabra le
ofrezco ayuda, sin intervenir en sus co-
sas para que no me rechazase, sélo con
palabras recordando: “Monica estd aqui

Foto 4

para ayudarte, quizds podemos mirar
juntos como hacerlo”. Con espera él po-
dia pedirme ayuda y colabordbamos en
la construccion conjunta del submarino
(foto 4).

Con el tiempo, iba aceptando y pi-
diendo ayuda de forma mas tranquila,
de manera que yo podia sentirme mas
integrada en sus propuestas. El juego iba
enriqueciéndose. Los mufecos primero

que pasan durante el dia, que se confun-
den y amontonan. El submarino hacia un
recorrido por el suelo de la sala y acaba-
ba en la mesa, donde todos los mufiecos
bajaban y volvian de nuevo al barco. Este
orden se debia repetir siempre y era muy
angustiante si la sesidn tenia que acabar
antes de poder finalizar este ritual, lo
que también nos permitia ir vinculando
la experiencia de la terapia con lo que él
necesitaba fuera para sentirse tranquilo.
Fui proponiéndole la idea de tener un
submarino que fuera a algun lugar, que
tuviera algln objetivo y se le ocurrié que
fuera a buscar un tesoro a una isla. Por
lo que ya teniamos que pensar como ha-
cer laislay el tesoro. Después, pensé en
hacer un cohete para viajar a la luna. El
juego era bastante repetitivo y ritualiza-
do, pero iba ampliando las posibilidades,
los mufiecos podian tener accidentes,
ahogarse, ser rescatados...

Foto 5

iban en barco, los subia de uno en uno en
un orden determinado, después los colo-
caba dentro del submarino en el mismo
orden y los apretaba para que cupiesen
todos. Yo podia ir nombrando este ape-
lotonamiento de mufiecos, que a toda
costa debian entrar porque era el orden
que él habia decidido. Intentaba vincu-
larlo con la acumulacién que a veces po-
demos sentir dentro con todas las cosas

Este proceso vino acompafiado de
una mayor capacidad de simbolizacién
que también se podia ver reflejada en los
dibujos y las producciones plasticas (foto
5). A la vez que hubo un mayor interés
por los companferos de la clase, una me-
jora en el lenguaje y una mayor flexibili-
dad. En casa también fue aumentando la
posibilidad de jugar y los padres comen-
taban que podian compartir algin rato
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Foto 6

de juego. Aunque leido el proceso pue-
da parecer rapido, fue un proceso lento
y con frecuencia parecia que no lo con-
seguiriamos y podiamos quedarnos mu-
chas sesiones repitiendo el mismo juego
sin ningun tipo de variacion. Por ello, le
iba ofreciendo propuestas diferentes,
como trabajar el barro o la pintura, con
el objetivo de encontrar alternativas que
pudieran ayudar a ampliar. Una de estas
propuestas fue hacer un mar con pintura,
pensar lo que debia de ver el submarino
y, los dos, compartiendo el dibujo pudi-
mos pintar.

Sus producciones simbdlicas aumen-
taron, su coordinacién en la motricidad
fina mejord y su capacidad por tolerar
las emociones mientras dibujaba tam-
bién. Con lo que pudo empezar a lanzar-
se a hacer dibujos mas representativos.
Eran momentos muy intimos, yo casi no
decia nada, pensaba que cualquier inter-
vencion podia acabar con el dibujo roto.
Cuando él acababa, estaba satisfecho de
lo que habia dibujado y lo podia compar-
tir conmigo, aunque habia poco espacio
para poder hablar sobre lo que habia he-
cho (foto 6).

Empezaron, también, a aparecer
dibujos de los lugares a los que iba, las
cosas que habia hecho durante el fin de
semana, como ir a la playa o coger el tren
(foto 7).

Mas adelante, intentando hacer ma-
pas, como evolucion de sus aficiones
por los recorridos de las lineas de me-
tro y tren, pero ahora mas vinculado a
la experiencia que habia vivido; el lugar
donde él iba a la playa, la carretera por
la que llegaba, la arena, las vias del tren
con el que habia ido a la playa y cada vez
lo organizaba mejor.

Se dio una temporada en la que la
dramatizacion cogio fuerza, el juego del
barco se podia retomar, pero no en cada
sesion. Queria hacer representaciones
de cuentos populares. Queria hacer la
Caperucita y nos disfrazabamos con te-
las. El era el lobo y yo Caperucita, me
asustabay yo sentia miedo, él era el listo
y me engafaba. Después, me hacia cam-
biar de papelesy él era el cazador y yo el
lobo, entonces me vencia y me mataba.
Estas sesiones permitian que él tuviera

Foto 7

el control omnipotente de la relacién
a través del juego y yo podia represen-
tar la desesperanza, la desesperacion,
que seguramente podia sentir él tantas
veces, sobre todo en la escuela donde
todo pasaba rapido (icon el tiempo que
él necesitaba para la exploracion de las
cosas!). A veces, me permitia hacer un
rato de lobo y podiamos hablar del mu-
cho miedo que daba y que en ocasiones
podia parecer de verdad; con frecuen-
cia, el juego traspasaba la fragil linea del
“como si” y se confundia con la realidad.

Los padres estan embarazados de
nuevo hacia agosto de 2014, pero no
serd hasta principios de 2015 que se le
explica a Jordi. Empieza una nueva eta-
pa de mucha incertidumbre, al princi-
pio parecia que no entendia mucho lo
gue se le explicaba, pero a medida que
la barriga de la madre crecia, Jordi fue
tomando consciencia de lo que signi-
ficaba. En las sesiones queria explorar
mi barriga y, aunque él no podia verba-
lizarlo, pudimos preguntarnos: écémo
habré llegado el hermanito/a a la barri-
ga? ¢Por dénde saldra? éNo se ahogara?
¢De verdad esta dentro? Tenia que uti-
lizar al maximo su capacidad de simbo-
lizacién porque las preguntas no tenian
una respuesta que pudiéramos explorar
e investigar de forma real (metiéndose
dentro de la barriga o mirando por un
agujero...), las teniamos que pensar e
imaginar.

Esta experiencia signific6 una desa-
zén para él, pero a la vez supuso un cre-
cimiento madurativo ya que parecia que
las cosas se iban integrando, como el di-
bujo en ceras de esta playa, donde ya no
hay una linea recta que separa, sino que
capta las variabilidades de las olas y el
agua, a pesar de que todavia la necesi-

Foto 8

dad de control y de llenar todo el blan-
co de la hoja es muy clara (foto 8). Hizo,
también, una escultura con barro que, a
diferencia de lo que habia hecho hasta
el momento, era en volumen y se aguan-
taba de pie. Tenia una cabeza y una cara
dibujada en la barriga (que noseveenla
foto), en la base escribidé los nombres de
los dos, imagen bien sugerente de hasta
qué punto podia vivir fusionada la rela-

Foto 9

cién. Para realizar esta escultura, necesi-
té de mucha consciencia ya que primero
se hace, después se seca, mas tarde se
pinta y finalmente se barniza, y en cada
sesidn queria recuperar lo que ya habia
hecho para acabarla (foto 9).

Una vez nacida la hermanita, conti-
nué en un cambio progresivo, se mos-
traba mas ansioso, con mas actividad,
pero a la vez mucho mas vivo. El juego
de las dramatizaciones gand terreno.
Una de ellas era la de un “grafitero” que
garabateaba en las paredes y al que la
policia perseguia y otra la de un ladrén
que robaba en las casas y al que la po-
licia tenia que pillar, pero se escondia
bien o mentia. En estos juegos apare-
cian muchos sentimientos y matices que
teniamos que ir investigando. Podiamos
hablar de las cosas que se podian hacer

y de las que no y de cdmo, muchas ve-
ces, teniamos ganas de hacer lo que no
tocaba, la posibilidad de decir mentiras,
de hacer creer lo que no era, la dificul-
tad de controlar los deseos que no estan
permitidos (como coger las cosas que
nos gustan de los compafieros o de la
hermanita), la excitacion de la provoca-
cion y del ser perseguidos... Podiamos
pensar qué esta bien y qué estd mal,
hasta qué punto se pueden saltar las
normas o no.

A finales de 2015 planteo la finaliza-
cién del tratamiento debido a su buena
evolucién y pensamos en la posibilidad
de hacer una parada aprovechando el
buen momento. El final del tratamiento
se da en septiembre de 2016 y durante
este proceso podemos ver cémo sus ca-
pacidades se consolidan y la capacidad
simbdlica y de pensamiento también
van aumentando. En la escuela, sigue los
aprendizajes del curso y sus relaciones
con los iguales se han ido ampliando.

Una muestra de ello son dibujos
donde aparecen didlogos entre perso-
najes, que confirman que él ya no esta
solo, que estd en relacion y con ganas de
compartir (foto 10).

Finalmente, y en este proceso de cie-
rre del tratamiento, Jordi decidié hacer
un libro donde apareciesen los pasos de
cémo hicimos la escultura y me pidié
ayuda para elaborar el proceso de forma
escrita. En cada pagina hacia un dibujo y
escribia el procedimiento. Para mi, eso
significéd también la posibilidad de orde-
nar internamente aquello que habiamos
hecho juntos. Nuestras experiencias no
eran algo que se podia perder, sino que
podia tomar forma y permanecer en el
recuerdo. ®
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