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Resumen

Este articulo relata la experiencia del proyecto de investigacion-creacion “Expresion,
vinculos sociales y salud mental”. Primero ofrecemos un esbozo del contexto que
motivo la iniciativa; segundo, el desarrollo e implementacion de talleres de creacion; y
tercero, los hallazgos y reflexiones una vez realizadas las pruebas con pacientes del
Hospital Universitario San Ignacio de Bogota. El proyecto es una contribucion para
dinamizar la relacion entre pacientes y profesionales de la salud bajo la figura del
moédulo “artista mediador-paciente-profesional de salud”, permitiendo el acceso a
informacion no contemplada por los mecanismos tradicionales de la psiquiatria,
mediante conversaciones. El trabajo con pacientes voluntarios permitié entender que la
red de apoyo de una persona puede estar constituida también por seres de otro tipo,
como personajes imaginarios, animales, memorias de seres queridos muertos o lugares,

entre otros posibles.

Palabras clave: salud mental, arte, expresion, Colombia, vinculos sociales

Abstract

This article relates the experience of the research-creation project “Expression, social
ties and mental health”. First, we offer an outline of the context that motivated the
initiative; second, the development of creation and implementation workshops; and
third, the findings and reflections once the tests were carried out with patients at the San
Ignacio University Hospital in Bogota. The project is a contribution to energize the
relationship between patients and health professionals under the figure of the “artist
mediator-patient-health professional” module, allowing access to information not
contemplated by the traditional mechanisms of psychiatry, through conversations. The
work with volunteer patients allowed us to understand that a person's support network
can also be made up of other types of beings, such as imaginary characters, animals,

memories of dead loved ones or places, among other possibilities.

Key words: mental health, art, expression, Colombia, social ties
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El principal objetivo del proyecto que se relata a continuacion, desarrollado en
colaboracion entre el Departamento de Artes Visuales y el Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogot4, Colombia, ha sido
apoyar, por medio de talleres de creacion artistica, procesos de didlogo, comprension y
consolidacion de redes afectivas con las que jovenes y adolescentes cuentan para lidiar
con estados de ansiedad y depresion. Buscamos que programas de atencion asistidos e
informados por estas actividades mejoren significativamente la investigacion centrada
en el paciente en cuanto a las redes sociales y su influencia en la salud, en especial la

salud mental.

Contexto

A la luz de los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde hace una
década los trastornos de salud mental son un porcentaje significativo de la carga de
enfermedad global. Se estima que cerca de una cuarta parte de la discapacidad total en
el mundo es resultado de trastornos mentales y uso de sustancias (Whiteford et al.,
2013). Se calcula que en Colombia una de cada 10 personas entre los 18 y 44 afios ha
tenido alguna vez un trastorno depresivo o de ansiedad (Goémez-Restrepo et al., 2007).
Dado que representa el grupo de mas alto riesgo de sufrir problemas de salud mental, la
juventud es un periodo crucial para intervenciones, sin embargo, los servicios de salud
mental para ellos son escasos y poco eficientes.

A pesar de su impacto sobre el bienestar y la salud, los sistemas de salud de Colombia
han sido insuficientes para responder a la necesidad de atencion para las personas con
problemas psicosociales (Kleinman, 2009). Los problemas de salud mental no se
identifican de manera oportuna y el acceso a una ayuda es limitado (Patel et al., 2010).
Por esto se necesitan estrategias innovadoras disefiadas para involucrar a los jévenes en

las intervenciones de salud mental.

Vinculos Sociales y Salud Mental

Ademas de los trastornos mentales, es decir el cumplimiento de un nimero de sintomas

que permite el diagnostico de un padecimiento, la salud publica se ha ocupado
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recientemente de estudiar la salud mental en un continuo que va mas alld de la ausencia
de enfermedad. Esa dimension incluye el bienestar y la presencia de problemas que no
constituyen un diagnéstico de trastorno mental. Desde la declaracion de Caracas de
1990 se ha impulsado en la region de Latinoamérica una reforma en la manera de
prestar la atencion psiquiatrica, que expanda la atencion comunitaria mas alla del
modelo hospitalario (Ops/Oms, 1990). Este enfoque comunitario, que lleva los servicios
a las personas y no las personas a los servicios, priorizada en recomendaciones
internacionales, se enuncia en la ley 1616 de Colombia, que define la salud mental
como:
[...] un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. (Congreso Nacional

de Colombia, 2013, p. 1)

Esta definicion contempla una dimension amplia de salud que incluye los sujetos
individuales y colectivos y la relacion de las personas con la comunidad, y establece la
salud mental como un derecho fundamental de interés publico y parte esencial de la
calidad de vida.

Siguiendo esta forma ampliada de entender la salud mental, que va mas allé de los
trastornos mentales, resulta claro que las intervenciones médicas tradicionales, parte
importante de la atencion, son insuficientes (Pathare, Brazinova and Levav, 2018). En
primer lugar, no logran cubrir necesidades sentidas de la poblacién, y, en segundo lugar,
no resuelven de manera efectiva necesidades no médicas de la salud mental de las
personas. Asi, se requiere una transformacion de los servicios para que den respuesta
integral a las necesidades poblaciones mediante estrategias no convencionales.

Los modelos comunitarios salen de las instituciones médicas y buscan ofrecer
ayuda a las personas empleando sus recursos y capacidades propias, mas apropiadas
cultural y socialmente.

Numerosas investigaciones han venido comprobando el enorme impacto de los factores

sociales sobre el estado de salud de las poblaciones, las cuales han sido recogidas en el
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Informe de determinantes sociales de la salud de la OMS y en documentos posteriores
(Marmot et al., 2008). Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y mueren.
Epidemioldgicamente, hay diferencias en estados de salud entre distintos grupos
sociales que se explican por inequidades resultantes de condiciones sociales y
econdmicas injustas. Por ejemplo, hay una diferencia importante en la expectativa de
vida segun el lugar y el estrato o condicion social en que la persona nace y vive. Estas
disparidades en la salud, no explicables por factores bioldgicos, se ha observado a través
de una dimension amplia de la salud, e incluye desenlaces en salud mental (Allen et al.,
2014). Las cinco dimensiones claves para los determinantes sociales en salud mental
son los factores demograficos, econémicos, ambientales, lugar de vivienda y
socioculturales.

Si bien muchos de estos determinantes sociales son estructurales (distales) sus
efectos son mediados a través de redes sociales, redes familiares, experiencias
personales y grupales (factores proximales), que ofrecen una oportunidad de
intervencion para mitigarlos o revertirlos (Kawachi and Berkman, 2001). La
importancia de los vinculos sociales en la salud mental también se evidencia en la
difusion de otros fendmenos como la reciprocidad, la felicidad, la soledad, lo cual indica
su papel clave en la salud y en el bienestar social. Este efecto depende no solo de los
contactos mas cercanos, asi, personas que no tienen un contacto directo sobre un
individuo pueden afectar el bienestar de este a través de sus amigos o relaciones mas
cercanas, tal como Fowler y Christakis (2008) lo ha evidenciado cuando analizan la
difusion de felicidad o infelicidad a través de redes sociales.

Por varias de estas causas, el sistema de salud de Colombia ha sido insuficiente
en la atencidn a jovenes con trastornos de ansiedad y depresion. Estas insuficiencias

pueden sintetizarse en 4 brechas:

1. Brecha de atencion: El bajo porcentaje de personas con diagnostico que acceden a
tratamiento se enmarcan en falta de voluntad politica que ha caracterizado por sistema
de salud como servicio ofrecido por concesiones privadas. Esto es reforzado por la
corrupcion y clasismo que promueve desesperanza y baja autoestima en los jovenes,

especialmente de estratos sociales bajos.
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2. Brecha de cuidado: Muchos jovenes que no se involucran con intervenciones
tradicionales ofrecidas por las instituciones, lo hacen hacia practicas comunitarias
(capacitacion en oficios y habilidades, deportivas, ludicas, etc.) donde descubren
talentos que otros admiran, como expresion de sus sentimientos, opiniones, gustos o su
imaginacion. Estas iniciativas no reciben suficiente apoyo ni visibilidad por su enfoque

local, falta de registro y parametrizacion.

3. Brecha de apoyo: Ante la escasa disponibilidad de servicios, en la mayoria de los
casos los jovenes lidian solos con sus problemas animicos. A veces reciben apoyo de
redes de caracter familiar y social que no son contempladas como factores de
intervencion por las instituciones. Al respecto, reconocer y valorar las redes informales
como rutas de enganche es determinante, entonces en enfoques contemporaneos de la
terapia se busca al paciente a través de sus redes de relaciones interpersonales, desde
cercanas hasta periféricas. Resulta claro que las intervenciones médicas tradicionales
son insuficientes (Pathare, Brazinova and Levav, 2018). Primero, no logran cubrir las
necesidades sentidas de la poblacion y, segundo, no resuelven de manera efectiva
necesidades no médicas de la salud mental. Esta brecha sugiere explorar con estrategias

no convencionales, asi, este proyecto propone una cuarta brecha, expresiva.

4. Brecha expresiva: Para los profesionales en salud representa un reto lograr que
preguntas directas y cuestionarios médicos sean fuente de informacion suficiente,
sincera y matizada sobre la composicion de las redes de vinculos afectivos con
influencia en la salud de los jovenes. Hemos propuesto el desarrollo de talleres artisticos
que promuevan ambientes de confianza que faciliten la conversacion entre jévenes y
profesionales de ayuda en la gestion del bienestar. Ademas de la obtencion de
informacion, buscamos que los talleres contribuyan a la conformacién y vinculaciéon a
comunidades de respaldo emocional y al acercamiento a instituciones de salud que

logren acciones de diagnostico y tratamiento de ansiedad y depresion.
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Vinculos y apoyo social

Si bien las relaciones interpersonales constantemente han sido exploradas en el abordaje
de problemas de salud mental, suelen quedar consignadas como generalidad en la
historia clinica, y no se describen de manera detallada (Shim & Compton, 2020).
Tampoco son estudiados sistematicamente, por lo que no se abordan en el analisis de la
red de sus relaciones significativas. Hay algunas iniciativas de visualizacion de redes de
vinculos sociales en investigaciones sobre el fendmeno de transmision de emociones o
de algunas conductas en dichas redes, pero, a nuestro entendimiento, no hay claridad de
su utilizacion en la practica psiquiatrica cotidiana con pacientes en niveles secundarios
de atencion. Lo mads similar es el arbol genealogico, pero este no refleja la red social
sino la estructura familiar.

Ante estos vacios, el arte ha surgido como un método prometedor para mejorar
el acercamiento a los individuos en entornos clinicos. La literatura actual enfatiza los
beneficios de las intervenciones artisticas en la atencion médica, demostrando mejoras
en los resultados de los pacientes, como una menor percepcion del dolor y mecanismos
de afrontamiento fortalecidos. Esto ha llevado a un reconocimiento creciente del arte

como un complemento util de la medicina tradicional (Stuckey & Nobel 2010).

Practicas artisticas y salud

La psicologa y filosofa brasilefia Suely Rolnik, plantea que la tendencia a la depresion
tiene que ver con reacciones —conscientes o0 no— de resistencia a estructuras opresivas
que condicionan las fuerzas vitales a vectores funcionales para instancias de poder
dominante. Afirma Rolnik que la “Arte terapia” no logra abordar de manera efectiva los
problemas psicoldgicos profundos y en cambio puede servir como un mecanismo de
control social que conlleva una vision reduccionista del arte, porque ignora su potencial
como espacio para la experimentacion y creacion formas de expresion, y sobre todo su
interés inherente en cuestionar normas y valores establecidos. Por esto propone el arte
como herramienta para la liberacion de las estructuras coercitivas, al permitir a las
personas canalizar sus emociones en lugar de pretender abordar las causas subyacentes

de sus problemas, como suele ocurrir en la “Arte terapia”.
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Rolnik reconocio esta capacidad para desafiar convenciones tradicionales y
explorar nuevas formas de expresion a través la participacion del espectador en las
propuestas que la artista Lygia Clark llam¢é “Proposiciones”. Clark busco avivar el
potencial creativo y transformador del arte como forma de resistencia y de exploracion
critica del sujeto en su relacion con el mundo.

Durante cinco afios (1976-1981) la artista desarroll6 sesiones de trabajo grupales
con apoyo de “objetos relacionales” con los que propuso una dimension terapéutica del
arte, no obstante, distinta de la “Arte terapia” por su énfasis en el uso de la materia, el
tiempo y el cuerpo, y el esfuerzo por entablar una relacion orgéanica entre las partes.

Rolnik destaca la importancia de la dimension subjetiva y emocional en la obra
de Clark, como herramienta para la liberacion de tensiones y represiones internas,
potenciada por procesos de creacion colectiva y la relacion entre artista y participantes,
enfatizando la necesidad de experiencias compartidas en la transformacion personal y
social.

La investigadora brasilefia encuentra paradigmatica en la obra “Caminhando”
(planteada por primera vez en 1963) la capacidad para activar potencias clinico-politicas
en nivel micropolitico del arte que fueron debilitadas y neutralizadas en el sistema del
arte. La capacidad inventiva del arte, segun Rolnik, fue avivada por los movimientos
sociales de los afios 60 y 70, que reapropiaron “la pulsion creadora en practicas
colectivas en la vida cotidiana, mucho mas alld del campo restringido del arte” (2019, p.
35) que se habian abierto en el arte moderno de comienzos del siglo XX.

Suely Rolnik (2019) resalta “Caminhando” como una experiencia estética mas
alla de lo puramente visual, que invita a explorar nuevas formas de relacioén con el
propio cuerpo, con otros cuerpos y el entorno, en un proceso de transformador de
liberacion personal y colectiva.

[...] la artista investigaba sucesivos cortes longitudinales en la superficie de
una banda de Mdbius de papel. A medida que la investigacion avanzaba,
Clark se fue percatando de que ocurria una experiencia singular en el propio
instante del acto de cortar. Poco a poco, la artista va descifrando lo que esa
experiencia le revela: la obra propiamente dicha se plasma en esa accion y
en la experiencia que la misma promueve, y no en el objeto que resulta de

ella. (p. 36)
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En “Caminhando” y otras de sus “proposiciones” la artista tenia un disefio
preliminar de los objetos y las posibilidades de accion, y dejaba a los participantes la
tarea de interpretar las instrucciones equipandose de su propia creativa y circunstancias
vitales. Esta relacion no era conducida por la artista, cada persona o grupo debia llegar
de manera autonoma a producir su experiencia. Los objetos relacionales eran
fundamentales, con un giro importante: el objeto no era el que asumia la carga poética
sino la accion-actividad misma. Los participantes hacian la proposicion desde la accion
con los objetos, y el producto estaba en ellos. Saber el proceso interno estaba
atravesando cada persona durante actividad era incierto, asi que todo estaba en las
voluntades.

Asignarle una tipologia unica-cerrada al hacer artistico que se encuentra detras
de nuestra propuesta seria bastante atrevido, porque consideramos que esta localizado
en mas de un lugar del catdlogo de definiciones preliminares. Pero hay conceptos que
nos sirven de manera operativa y que responden bastante bien cuando se trata de
intentar describir un modo de hacer o manera de operar. El arte relacional, desde
Nicolas Bourriaud (2008), seria un anclaje complementario, donde la forma del arte,
que le brinda una estructura, aqui se considere como algo diverso e inestable que no se
limita a la forma de la materia y prefiere hablar de “formaciones” como un contrario al
objeto cerrado, y en esas formaciones se elaboran acercamientos. En estos encuentros,
dice, la materia son las personas y su relacion entre si, el mundo y todo su contenido.
Claire Bishop (2004), en respuesta, pide que no se limite su repertorio de referentes a
aquellos que actian dentro del campo del arte —galerias y museos, bienales y festivales,
etc.— sino que detecte arte que opere en la realidad misma, sin tener que recibir la

legitimacion o denominacion de arte para existir.

Talleres de expresion

La exploracion sobre posibilidades de visibilizacion de las relaciones entre pacientes,
redes de vinculos sociales y sistemas de salud, partid de la Encuesta sobre red personal
para investigacion clinica (Personal Network Survey For Clinical Research),
desarrollada por el Dr. Amar Dhand en la Universidad de Harvard, una herramienta

cuantitativa y cualitativa de evaluacion y visualizacion de redes de vinculos sociales
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(Social networks) en la plataforma web segura de codigo abierto RedCap. Los esquemas
que produce la encuesta visualizan, a partir de una persona, la red de individuos con
quienes mantiene relaciones interpersonales y los vinculos entre ellos. Estos vinculos
pueden ser “fuertes” es decir, con una valencia emocional intensa, o “débiles”, es decir
no estrechos, pero influyentes. No obstante, las redes interpersonales son dindmicas,
fluidas y cambiantes a lo largo de la vida, esto implica una dificultad para determinarlas
en una visualizacion final mediante esquemas.

Desde los resultados visuales de la encuesta, el proyecto indagd y exploro
posibilidades expresivas y variaciones de las formas arrojadas (figura 1), siguiendo
sugerencias creativas y experimentales desde la teoria de la creacion abstracta de los
artistas y pedagogos, ligados al expresionismo aleméan, Wassilly Kandinsky (1987) y
Paul Klee (2007).

Figura 1. Diserio de talleres. Pruebas basicas de dindmica y material con estudiantes. Composicion
digital de elaboracion propia con fotografias del archivo del proyecto.
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Se nos hizo patente que era posible llegar desde talleres de expresion basada en
figuras abstractas, a develar a los integrantes de la red de apoyo, sin acudir
necesariamente a preguntas. Los talleres surgieron como posibilidad de acercarse de
manera no-funcional y flexible a las inquietudes que plantea la encuesta y el cinturdn de
brechas sefialado. Los talleres funcionan bajo el principio compartido de la confianza en
que cada persona se apropie de su proceso, con la posibilidad de encontrar
acompafiamiento de un mediador-artista y un terapeuta (figura 2). Se aprovecho asi la
posibilidad de conversacion para activar relaciones con seres cercanos, ambos abiertos a

la decision de establecer conversaciones con profesionales de salud.

,':f Itk
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|

Figura 2. Sesiones de trabajo. El equipo de trabajo de artes visuales y psiquiatria. Composicion digital de
elaboracion propia con fotografias del archivo del proyecto.

Desde los primeros ensayos encontramos viable lograr acceso a informacion, si

bien difusa, mas sincera y profunda sobre los estados animicos y afectivos y sobre los
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seres que podrian influir en los participantes. Esto sugirio el reto de construir puentes de
interpretacion en los didlogos entre pacientes y profesionales. En cada caso esperamos
que de los ejercicios resultaran logros evaluables de modos convenientes por
profesionales de salud.

Luego de ensayar propuestas de talleres con nosotros, realizamos ajustes y
nuevas pruebas con grupos de estudiantes de medicina, cuya retroalimentacion aportd
sugerencias de ajustes y correcciones. Los talleres de prueba en el Hospital
Universitario San Ignacio de Bogota (figura 3) tenian como base de trabajo un moédulo
compuesto por el paciente, un psiquiatra y un artista. El paciente era una persona
hospitalizada por una crisis diagnosticada en salud mental, que desarrollo el taller bajo
consentimiento informado (voluntario). El psiquiatra era el profesional tratante del
paciente y en algunos casos parte del proyecto de investigacion. El artista siempre era

parte del proyecto de investigacion, profesor o estudiante.

Figura 3. Pruebas con pacientes. Hospital Universitario San Ignacio de Bogota. Composicion digital de
elaboracion propia con fotografias del archivo del proyecto.

1. Contar -mostrar- una historia: inici6 con una charla para mostrar relaciones entre la

expresion artistica y la produccion de iméagenes, a partir de historias ligadas a la vida
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propia. Se desarrollaron postulados de Klee y Kandinsky, que plantean modos de llegar
de las experiencias y recuerdos a imagenes abstractas. Se propusieron pautas para que
los asistentes desarrollaran imagenes a partir de narraciones propias, algunas de las

cuales presentaron sus autores.

2. Luces, sombras y afectos: se trabajo a partir de incisiones, recortes, luces y papeles de
colores para recrear los vinculos afectivos mas importantes para cada uno de los
participantes. La luz se presentdé como un factor que permitia completar el ejercicio
logrando que el resultado bidimensional habitara el espacio. Algunas conclusiones
relevantes del taller fueron: los pacientes realizaron figuras abstractas no solo para
representar a los miembros de su red, sino también para poner sus metas y algunos
sentimientos. El color también fue importante para mencionar el nivel de afecto con los
de su red, de igual modo, la forma de manipular los objetos dio pautas para que los

siquiatras sacaran sus propias conclusiones.

3. Joyeria emocional: El proposito de este taller es hacer un objeto tipo joya, en el que
los materiales a usar se les otorguen valores expresivos que el paciente relaciona con
seres cercanos, al igual que las conexiones que tiene con ellos, también se hace uso de la
distancia como otro factor de interpretacion en las relaciones. Algunas de las
conclusiones que emergieron fueron: los pacientes tuvieron muy presentes tamafo,
forma, color, brillo y dureza de las piedras para decidir sobre cual de ellas representaba
mejor a cada miembro de su red. También fueron relevantes las caracteristicas de los
materiales para juntar las piedras y a través de ellos revelar las conexiones que tienen
con cada uno. Varios eligieron la piedra mas rara para representarse a ellos mismos. En
algunos pacientes el contacto con algunas piedras hizo que su gestualidad corporal

cambiaba manifestando que estas representaban el ntcleo del problema.

4. (in)Prospeccion: este taller pretende encontrar-reconocer-reflexionar sobre los seres
que conforman sus redes de apoyo emocional. El “cubo” es una mezcla de yeso y
contiene diferentes tipos de minerales que han de ser extraidos, bajo una logica de
prospeccion y excavacion, con la orientacion de preguntas que facilitan reconocer la

humanidad de cada roca y asi asociarlas a nuestra vida afectiva. Las conclusiones que
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emergieron fueron: cavar-encontrar-asociar-organizar permite sustraerse y concentrarse.
Las caracteristicas fisicas del mineral son los factores claves de la asociacidn a los seres
de la red. Las piedras materializaron aspectos constitutivos de la red, como la fe y sitios

(espacios y lugares).

5. Bojotes: Este taller propone ayudar a revelar la red de vinculos sociales del paciente,
y también busca mitigar la ansiedad a través del contacto con la baja temperatura y las
consistencias de los bojotes a través de la manipulacion y amasado. Dentro de las
conclusiones mas relevantes estan: tanto el color de los bojotes, como el de los amarres
fueron de suma importancia a la hora de elegirlos y asociarlos a los miembros de la red;
el amasado lo hacen de manera instintiva y en algunas ocasiones usaron la fuerza para
aplastar y golpear un bojote y hacer saber que ese era su problema. También asociaron
el nivel de dureza que cada uno tiene, refiriéndose a seres maleables de caracter blando
o rigidos e inamovibles. La distancia entre los bojotes también fue usada como factor

para hablar de las relaciones con los miembros de su red.

En las pruebas que se hicieron con pacientes se tuvieron en cuenta las siguientes
categorias y subcategorias de observacion transversales: la primera categoria fue el
objeto y las subcategorias de este fueron: factores de la forma, materialidad,
temperatura, color, disposicion en el espacio / superficie y significados emergentes,
tiempo- resultado. La segunda categoria fue la actitud, con las subcategorias: frente al
objeto y frente a los participantes. La tercera fue las interacciones con el objeto con las
subcategorias: reacciones gestuales, y manipulacion. La cuarta fue reacciones ante la
presencia de los otros, la quinta fue informacion emergente y la ultima fue

observaciones y comentarios.

Hallazgos desde el punto de vista de la medicina

1. La practica del taller abre canales de expresion y comunicacion con los pacientes que
de ordinario no se crean en una entrevista clinica tradicional. Esto permite dialogar

sobre experiencias que no se indagan habitualmente y conocer aspectos de la persona

que sufre mas alla del diagnostico.
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2. Los pacientes desarrollan el taller de manera espontanea y fluida representando
aspectos de experiencias de las que en algunos casos no son conscientes o no han

reflexionado mucho.

3. La expresion a través del arte facilita que sea el cuerpo el que exprese sentidos y
significados a los que después se les puede asignar una representacion verbal,

complementando la entrevista.

4. Los pacientes también se representan a si mismos a través de los medios plasticos y

de las palabras que usan para expresar su ejecucion del taller.

5. Los talleres no solo facilitan la representacion y la expresion de la calidad de los
vinculos, también deseos y posturas que los pacientes quieren adoptar frente a

determinadas personas.

6. Los talleres requieren de ciertos estados afectivos y de capacidades atencionales para
la participacion, concentrada y reflexiva sobre la ejecucion y el resultado. Se realizaron
en pacientes que ya habian sido atendidos en sus crisis. Es dificil saber su utilidad en un

estado emocional alterado.

7. Los talleres se mostraron como una herramienta clave para la comunicacion con los
pacientes, la resignificacion de los espacios terapéuticos y mejorar el vinculo entre

tratantes y pacientes.

Hallazgos desde el punto de vista del arte

8. La primera sugerencia que vino de los talleres fue su aptitud para provocar entre
paciente, artista-mediador y profesional de salud, conversaciones que trataban de
formas, lineas, colores, caracteristicas de materiales, y que de manera tranquila iban
conduciendo a sus relaciones con seres, afectos, influencias y relaciones y a la vez

construyendo confianza y deseo de continuar.
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9. Encontramos posibilidades diferenciales en los talleres, desde algunos que, por los
materiales o la naturaleza de las instrucciones, se prestaron para intervenciones directas
y con resultados rapidos, hasta otros que, por su complejidad, fueron llevados durante
tiempos prolongados a espacios cotidianos, suscitando conversaciones privadas con

miembros de sus redes.

10. Las actividades no solo han puesto en evidencia los miembros de las redes de
vinculos, en varios casos el paso a la expresion y a la conciencia de la influencia de
alguien en espacios de la vida suscit6 el comienzo de su puesta en valor. Dado el
cardcter plastico de las imdgenes, también emergio la posibilidad de manipular y

modificar, a través de expresiones, dicho valor.

11. Para quien accede a talleres, las relaciones expresivas y los ritmos con los que
realice las practicas, o la conversacion sobre lo expresado, son decisiones suyas.
Entendemos que alguien gane para si conciencia sobre sus redes y relaciones, sin querer
compartirlas con agentes del sistema de salud, para esos casos los instructivos,
enriquecidos con pautas de autoanalisis, pueden ayudarles a manipular factores que

afectan su animo.

12. Pudimos ver que las redes de apoyo no estan conformadas unicamente por personas.
Han emergido a la expresion mascotas, memorias de seres queridos fallecidos y también
personajes imaginarios, la fe, entre otras. Estas alternativas, no evidentes en la encuesta

inicial, brotaron por ese camino, en el que creatividad e imaginacién son componentes

esenciales del bienestar.

13. La expresion tuvo un papel dilucidador a lo largo de las pruebas con pacientes. En
varios encuentros aparecio la enfermedad como personaje, con color, forma y tamafio.
En algunos, los pacientes tuvieron conciencia de duelos no resueltos o causas no
evidentes de su depresion, también construyeron metaforas entre lo que hicieron en el
taller y su vida cotidiana, como parte de su red de apoyo.

En general, se pudo determinar que los talleres han ayudado a reconfigurar el

diadlogo entre profesional de la salud y paciente, evidenciando matices no obvios y
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aspectos personales del proceso emocional no anticipados por los mecanismos
tradicionales. Siguiendo planteamientos de Henk Borgdorff (2011) y Harald Klinke
(2014), el conocimiento que el arte produce, y que este proyecto buscaba, detona la
expresion y es de caracter constitutivo del mundo y lo humano, esto sugiere que, en el
mismo transito por la creacion, complejo y atropellado, se le da sentido al mundo por

medio de su simbolizacién-presentacion: la expresion.
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