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RESUMEN

La monografia que se presenta a continuacion permite mostrar la experiencia al realizar una
intervencion de Arte Terapia como proceso de practica profesional, en pacientes con dolor
cronico producto de accidentes traumaticos, pertenecientes al Hospital Clinico Mutual de
Seguridad C. CH. C., durante los meses de febrero y marzo de 2010. Asimismo esta
monografia permite reflexionar respecto a la introduccién del Arte Terapia en el contexto

médico.

El objetivo general del programa desarrollado fue contribuir al apoyo psicosocial y calidad de
vida de los pacientes de la unidad de dolor, favoreciendo y motivando con ello a la reflexion
grupal, asi como obtener algunas herramientas que permitan a los pacientes disminuir el dolor y

descubrir en el grupo, una red de apoyo que estimule sus relaciones intra e inter personales.

Los insipientes resultados apuntan a observar como los pacientes reflexionan sobre su dolor
y su efecto en aspectos psicosociales. Apreciar la contribucion del Arte Terapia en la
simbolizacién, visualizacion y tangibilizacion del dolor a través de las obras de los pacientes,
naciendo con ello el lenguaje del dolor, el que se constituye desde lo individual y se recrea en el
grupo. Las conclusiones finales incluyen aspectos sobre los pacientes y sus procesos; sobre la
institucion y su rol en el proceso de intervencion y una evaluacion del programa aplicada a los
pacientes, que midid las percepciones en cuanto a las sesiones, facilitacion y actividades arte

terapéuticas.



INTRODUCCION

El programa de Arte Terapia y Dolor fue impulsado por la motivacion personal de explorar y
abrir experiencias con el Arte Terapia en el campo de la salud hospitalaria en nuestro pais,
permitiendo con ello, por una parte difundir el quehacer de esta disciplina y por otra, develar los
beneficios en la integracion e interaccion con otros tratamientos médicos, trabajando sobre
algunos sintomas como la ansiedad y el estrés y favoreciendo la disposicion de los pacientes

para adherir fisica y emocionalmente a intervenciones médicas convencionales.

El arte permite mostrar y describir el dolor, entrar en lo subjetivo de éste, a la vez que se
constituye como lenguaje que posibilita su expresion, es entonces que la actividad creativa
guiada, permitird iniciar un didlogo que atravesara otros aspectos del ser del paciente, llegando

a dimensiones mas alla de lo meramente corporal.

Los objetivos del programa de Arte Terapia y Dolor fueron definidos, en términos generales
en como contribuir al apoyo psicosocial y calidad de vida de los pacientes de la Unidad de Dolor
de Hospital Clinico Mutual de Seguridad C. CH. C; y especificamente buscaban lograr favorecer
e impulsar la reflexiébn grupal respecto al dolor, creando un espacio de escucha y donde
compartir a través del arte, entregando herramientas que favorecieran y permitieran que el
paciente controlara y/o disminuyera el dolor, ademas de promover y motivar las relaciones intra

e interpersonales, dando cuenta de la importancia de la red social.

La metodologia utilizada fue de caracter semi-directiva y directiva y se incluyeron junto al
Arte Terapia, algunas herramientas propias de distintas técnicas de relajacion, estimulos
sonoro-musicales y estimulos narrativos, permitiendo realizar una terapia integrativa inspirada

en un enfoque multimodal, favoreciendo los lenguajes de expresién y motivacion creativa.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

I.1 ANTECEDENTES GENERALES

A continuacion se describen los conceptos y lineas de estudio considerados como
esenciales para enfrentar la intervencion de Arte Terapia en pacientes con dolor crénico. Para
ello es importante contextualizar la definicion de dolor y los criterios entorno a él, el enfoque y
trabajo terapéutico grupal y las orientaciones arte terapéuticas, asi como experiencias
anteriores que den cuenta de metodologias posibles de replicar e incluir en la propuesta de

practica profesional.

1.1.1 Definicion de dolor

El dolor se define, segln la IASP (Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor- Seattle,
EE.UU.) como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular existente o presumida, o bien lo que el sujeto describe utilizando esos mismos términos,

sin que exista una lesién verificable™.

La sensacion dolorosa es producto del sistema nervioso, el componente mas complejo del
ser humano, por lo que ha de ser tratado no sélo como un sintoma aislado sino como una
enfermedad, ya que es la consecuencia de un conjunto de factores que se interrelacionan entre

si para producirlo.

Otra manera de expresar el concepto de la naturaleza subjetiva del sufrimiento, es: dolor es

lo que el paciente dice que es.

La IASP ha desarrollado una taxonomia del dolor que lo describe en cinco rubros y que
permite facilitar la interpretacién del dolor:
Requisitos taxondémicos para caracterizar el dolor segin IASP?:
e Region afectada
¢ Sistema involucrado
e Caracteristicas temporales del dolor
¢ Intensidad declarada por el paciente

¢ Etiologia

! RODRIGUEZ, Manuel Jesus et al. Valoracion de la actitud terapéutica ante el paciente con dolor crénico en las
Unidades de Dolor en Espafa. Estudio STEP. Rev. Soc. Dolor B:525-532; 2006

2 LOPEZ Timoneda, Francisco. Definicion y clasificacion del dolor. Dialnet, Madrid, Espafia. 1996. [en linea)].
<http://revistas.ucm.es/med/11330414/articulos/CLUR9596110049A.PDF> [consulta: 03 de mayo de 2010]
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El dolor se produce cuando llegan a distintas areas corticales del sistema nervioso central un

nimero de estimulos suficientes a través de un sistema aferente normalmente inactivo,

produciéndose no so6lo una respuesta refleja, ni s6lo una sensacion desagradable, sino una

respuesta emocional con varios componentes:

Componente sensorial-discriminativo: hace referencia a cualidades estrictamente
sensoriales del dolor, tales como su localizacion, calidad, intensidad y sus
caracteristicas temporo-espaciales.

Componente cognitivo-evaluativo: analiza e interpreta el dolor en funcion de lo que se
esta sintiendo y lo que puede ocurrir.

Componente afectivo-emocional: por el que la sensacidon dolorosa se acompafa de
ansiedad, depresion, temor, angustia, entre otros. Las respuestas estan en relacion a
experiencias dolorosas previas, a la personalidad del individuo y factores socio-

culturales.

1.1.2 Caracteristicas del dolor

Segun sean las caracteristicas que tenga el dolor, estas permiten distinguir su etiologia y por

tanto, su diagndstico, gravedad, pronostico y tratamiento.

Las caracteristicas son:

Localizacion: dolor de cabeza (cefalea), dolor toracico, dolor abdominal, etc.

Tipo: punzante, opresivo, lacerante, cdlico, etc.

Duracion: el tiempo desde su aparicion.

Periodicidad: es el comportamiento del dolor en un espacio de tiempo.

Frecuencia: es el nimero de veces que ha ocurrido el dolor de similares caracteristicas.
Intensidad: ayuda a evaluar el grado de discapacidad funcional. Los cambios en la
intensidad del dolor aportan informacion sobre su origen, factores psicolégicos y
problemas estructurales graves.

Irradiacion: es el trayecto que recorre el dolor desde su localizacion original hasta otro
lugar.

Sintomas acompafiantes: como nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, temblor, etc.

Signos acompafiantes: sudoracion, palidez, escalofrios, trastornos neuroldgicos, etc.
Factores agravantes: son los factores que aumentan el dolor, por ejemplo tras la ingesta
de algun alimento, determinados movimientos y otros factores a los que atribuye el
paciente.

Factores atenuantes: son los factores que disminuyen el dolor, por ejemplo el descanso,
posiciones corporales, etc.

Medicamentos: que calman o que provocan el dolor.

11



1.1.3 Factores que modulan el dolor

Existen multiples factores psicoldgicos y fisicos que modifican la percepcion sensorial del

dolor, unas veces amplificandola y otras veces disminuyéndola:

Personalidad: estado de animo, expectativas de la persona que producen control de
impulsos, ansiedad, miedo, rabia, frustracion.

Momento o situacion de la vida en la que se produce el dolor.

Relacion con otras personas como familiares, amigos y comparfieros de trabajo.

Sexo y edad.

Nivel cognitivo.

Dolores previos y aprendizaje de experiencias anteriores.

Nivel intelectual, cultura y educacion.

Ambiente: ciertos lugares ruidosos, con iluminacién intensa, tienden a exacerbar algunos

dolores como las cefaleas.

I.1.4 Clasificacién del dolor®

Segun el tiempo de evolucion:

Dolor crénico: Es el dolor que dura més de tres meses aun habiéndose realizado los

tratamientos adecuados, como el dolor oncoldgico.

Se pueden distinguir dos tipos de dolor crénico: Benigno y Maligno.

o Dolor crénico benigno: cuando el dolor crénico no estd asociado con el cancer o
SIDA se denomina Dolor Crénico Benigno. Se asocia con cambios de la
personalidad y depresion (tristeza, pérdida de peso, insomnio, desesperanza),
convirtiéndose el dolor —no ya en un sintoma como en el caso del dolor agudo—
sino en una enfermedad. En la mayoria de los casos se requiere un enfoque
terapéutico multidisciplinario.

o Dolor crénico maligno: es el que produce el cancer. Puede ser un dolor continuo y
constante, si bien no es infrecuente que aparezcan periodos de agudizacion en
relacion con la expansién del proceso tumoral. El dolor puede estar causado por
mdultiples mecanismos: relacionado con el propio tumor y sus metastasis,
relacionado con los tratamientos efectuados o sin relacion con la enfermedad de
base o su terapia. Entre los sindromes dolorosos méas frecuentes en pacientes
oncoldgicos estan: el dolor por invasién 6sea (como lesion primitiva 0 metastasica),
dolor neuropético (por compresion nerviosa) y dolor visceral.

Dolor agudo: Es el dolor que dura poco tiempo, generalmente menos de dos semanas,

como un dolor de muelas, o de un golpe. Se encuentra bien localizado, se acomparfia de

ansiedad y de signos fisicos autonémicos (taquicardia, hipertensién, vémitos,
sudoracion, palidez, entre otros). Puede ser superficial (piel y mucosas), profundo

(musculos, huesos, articulaciones, ligamentos) y visceral.

®Op.Cit2
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Segun la fisiologia del dolor:

o Dolor nociceptivo: es el producido por una estimulacion de los nociceptores, es decir los
receptores del dolor, provocando que el mensaje doloroso sea transmitido a través de
las vias ascendentes hacia los centros supraespinales y sea percibido como una
sensacién dolorosa. Por ejemplo un pinchazo.

o Dolor neuropatico: es producido por una lesién directa sobre el sistema nervioso, de tal
manera que el dolor se manifiesta ante estimulos minimos o sin ellos y suele ser un

dolor continuo.

Segun la localizacion del dolor:

o Dolor somatico: es producido por la activacion de los nociceptores de la piel, hueso y
partes blandas. Es un dolor sordo, continuo y bien localizado, por ejemplo un dolor de
hueso o de artritis. Suelen responder bien al tratamiento con analgésicos.

e Dolor visceral: es ocasionado por la activacion de nociceptores por infiltracion,
compresion, distension, traccion o isquemia de visceras pélvicas, abdominales o
toracicas. Se afiade el espasmo de la musculatura lisa en visceras huecas. Se trata de
un dolor pobremente localizado, descrito a menudo como profundo y opresivo. Cuando
es agudo se acompafia frecuentemente de manifestaciones como nauseas, vomitos,
sudoracion, taquicardia y aumento de la presion arterial. Con frecuencia, el dolor se
refiere a localizaciones cutaneas que pueden estar distantes de la lesion, como por

ejemplo el dolor de hombro derecho en lesiones biliares o hepéaticas.

Dentro de la clasificacion, también se encuentra el Dolor Psicdgeno, el que se define como
un dolor que no es organico, que surge como consecuencia de padecimientos de origen
psiquico. Entre ellos, puede incluirse los que aparecen en las neurosis (histeria, estados
obsesivos compulsivos, estado de ansiedad e hipocondrias) y en la psicosis (esquizofrenia en
forma de alucinaciones y especialmente en los trastornos afectivos). El dolor psicogeno forma
parte de los sindromes dolorosos crénicos, es real y precisa de un tratamiento especifico dado

por un psiquiatra.

[.1.5 Tratamiento del dolor

En la actualidad, hay dos lineas de tratamiento: la terapia mediante farmacologia, que
consiste en el suministro de drogas para paliar el sindrome algico; y la terapia mediante
medicina fisica o electro medicina, que consiste en la aplicacion de corrientes de distinta indole
y ondas soénicas para tratar el dolor, dentro de la amplia gama de dispositivos de electroterapia

disponibles.
En el tratamiento del dolor, hay que distinguir entre:

e Tratamiento del dolor agudo, es el normal o habitual. Es el que se siente cuando nos

golpeamos un dedo, nos rompemos un hueso, tenemos dolor de muelas o caminamos
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tras una operacion quirdrgica importante. En general, resulta mas sencillo tratar el dolor
agudo, que normalmente se ha generado debido a la presencia de dafio en un tejido
blando, una infeccién y/o una inflamacion. Normalmente se trata con medicamentos,
como analgésicos, o mediante técnicas apropiadas para eliminar la causa y controlar la
sensacién dolorosa. Si el dolor agudo no se trata adecuadamente, en algunos casos
puede degenerar en dolor crénico.

e Tratamiento del dolor crénico, es una enfermedad del dolor, un dolor constante, en la
gue se siente cada dia, y parece imposible de curar. A menudo, los pacientes gue sufren
de dolor crénico son tratados por varios médicos especialistas. Aunque normalmente se
genera por una lesion, una operacion o una enfermedad, el dolor crénico puede no tener
una causa aparente. Este problema puede generar problemas psicol6gicos que
confunden al paciente y a los profesionales médicos.

e Tratamientos no farmacolégicos, son aquellos tratamientos que adn no siendo
especificos para el tratamiento del dolor y siempre y cuando no estén contraindicados
por el tipo de lesion, enfermedad, dolor o situacion, pueden mejorar la respuesta fisica y
emocional del enfermo. Dentro de ellos pueden distinguirse:

e Acompafamiento al enfermo, comunicacion verbal y fisica
¢ Rehabilitacion, ejercicio fisico, fisioterapia
e Soporte 0 ayuda psicoldgica, psicoterapia

e Otras terapias: Acupuntura, hidroterapia, termoterapia, musicoterapia

1.2 TERAPIA DE GRUPO

Desde las definiciones relacionadas a la terapia de grupo, aparece la psicoterapia como
aquella disciplina que acufia este término, por lo que se entregaran algunas descripciones que
probablemente den cuenta de esta orientacion, lo que ello no significa que en la intervencion
arte terapéutica descrita en esta monografia, haya sido utilizada con este enfoque. Si, es
importante considerar que aquellas metodologia como la creacion del grupo, la motivacion y el
funcionamiento general del grupo, fueron referentes relevantes para la gestién de la propuesta

arte terapéutica en la institucion y la conformacion del grupo de Arte Terapia.

1.2.1 Definicion de la terapia de grupo

En la terapia de grupo la interaccion paciente-paciente, como paciente-terapeuta, es
relevante para el proceso de cambio, alivio del malestar psicoldgico, cambio en el
comportamiento inadaptado y estimular el crecimiento y desarrollo de la personalidad de cada

paciente, para ello se pueden utilizar intervenciones verbales o no verbales”.

Vinogradov y Yalom (1996), plantean que las ventajas que presenta una terapia de grupo

estan dadas ademas del factor econdmico, porque se apoya en los integrantes del grupo, dando

* VINOGRADOV, Sophia y Yalom, Irvin. Guia breve de psicoterapia de grupo. Editorial Paidés. Barcelona. Espafia
1996
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paso a la interaccion interpersonal. La personalidad y los patrones de comportamiento pueden
considerarse el resultado de las primeras interacciones con otros seres humanos, en ello esta la
formacion de vinculos con seres significativos en la vida de la persona y cémo son estos
vinculos. Desde la terapia grupal, en un grupo hay varias personas que se reunen, lo que
proporciona un campo interpersonal mayor, dando a los pacientes la posibilidad de seleccionar
varias relaciones de diferentes caracteristicas, lideres del grupo, miembros del sexo opuesto,
extraccion social diferente, miembros del mismo sexo, etc.; son estos mismos miembros del
grupo los que dan y reciben feedback, comparten sus experiencias y formas de ver el mundo,

por lo que este espacio de terapia, se transforma en un contexto poderoso de intervencion.

I.2.2 Factores terapéuticos en la terapia de grupo

Para comprender como el grupo influye en el proceso terapéutico, es necesario conocer los
factores que, desde la perspectiva de Yalom®, influyen y operan como mecanismos
terapéuticos:

¢ Infundir esperanza: en todo grupo de terapia hay pacientes que mejoran, asi como
miembros que permanecen igual. Los pacientes suelen comentar al final de la terapia,
gue haber presenciado mejoria experimentada por los demas les ha infundido gran
esperanza respecto de su propia mejoria.

o Universalidad: muchos pacientes tienen una sensacion de aislamiento. Estan
convencidos de que su soledad o desdicha son Unicas, de que sélo ellos tiene ciertos
problemas o impulsos inaceptables. Es por ello, que generalmente, los pacientes
presentan un gran alivio cuando descubren que no estan solos, que sus problemas son
universales y los comparten con otros miembros del grupo.

e Transmitir informacién: en algunos grupos de terapia es necesario dar consejos o
instruir sobre algun tema que sea relevante para el proceso terapéutico de los pacientes,
esto significa que la informacion puede tener una mirada didactica, cuando deseamos
ensefar al paciente sobre un tema o comportamiento; y una mirada de consejo, cuando
se le entrega sugerencia u orientaciones para su comportamiento. Ambas situaciones se
pueden dar al interior del grupo con una instruccion clara del terapeuta a modo de que
propicie esta situacion.

e Altruismo: en todo grupo de terapia los pacientes se ayudan mucho entre si.
Comparten problemas similares, se ofrecen mutuamente ayuda y sugerencias y se
tranquilizan unos a otros. El acto altruista potencia la autoestima y ayuda a que la
energia psiquica deje de concentrarse en si mismos para poner atencion en el otro.

e Desarrollo de técnicas de socializacion: el desarrollo de habilidades sociales basicas
es un factor terapéutico que se presenta en todos los grupos, como en aquellos de larga
duracion y que preparan al paciente para enfrentar el mundo que los rodea, por ejemplo

al ser dados de alta luego de pasar lago tiempo hospitalizados, o la auto reflexiéon y

® Op. cit 4
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mirada de su comportamiento cuando, a travées del feedback de los otros integrantes del
grupo, es capaz de modelar y adecuar su comportamiento.

Comportamiento imitativo: aunque es dificil medir cuan importante es este factor en la
terapia de grupo, si se ha observado que los miembros del grupo se benefician al ser
espectadores de la terapia de otro paciente con problemas similares, este fenébmeno se
denomina, aprendizaje vicario.

Catarsis: el puro acto de dar rienda suelta a las sensaciones, en si mismo, raramente
promueve un cambio duradero en el paciente, aunque vaya acompafado de una
sensacion de alivio emocional. Lo que si es importante, es compartir con los demas el
propio mundo interior con el fin de ser aceptado en el grupo.

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario: muchos pacientes inician la
terapia de grupo con una historia de experiencias sumamente insatisfactorias en el seno
de su primero y mas importante grupo: la familia. Por su parte, la terapia de grupo ofrece
una seleccién de posibilidades de recapitulacion amplia, los pacientes pueden empezar
a interactuar con los miembros, tal cual como interactuaron en su momento con sus
padres, hermanos, madres, etc. y desde alli observar y reformular el comportamiento y
la relacion.

Factores existenciales, generalmente en pacientes con cancer o que tienen otras
enfermedades croénicas, los enfoques existenciales como la muerte, el aislamiento, la
libertad y la carencia de sentido, cobran mayor relevancia durante la terapia. Estos
enfoques dentro del proceso terapéutico, terminan permitiendo al paciente darse cuenta
gue es en él quien recae la autonomia del grupo, asi como la responsabilidad de vivir su
vida, de esta forma, el individuo aprende a enfrentarse a sus limitaciones con mayor
franqueza y valor y el grupo se transforma en el apoyo y contencién de este proceso.
Cohesion del grupo: es un factor relevante y dice relaciéon con el atractivo que cada
integrante ejerce sobre el resto de los miembros. Los integrantes de un grupo cohesivo,
se apoyan mutuamente y tienden a formar relaciones significativas entre si. Este
aprendizaje le permitird a la persona ser adaptativo para la vida social fuera del grupo.
Aprendizaje interpersonal:, muchos de los trastornos, especialmente de corte
psicolégico surgen a partir de distorsiones en las interacciones con personas
significativas a temprana edad, como la forma en que se percibe a los demas, la
comprensién de las propias necesidades y de los otros y la forma de reaccionar frente a
diversas interacciones. La terapia de agrupo se abre aqui como un espacio donde vivir
una experiencia emocional correctiva, descubriendo por parte del paciente, las
reacciones inapropiadas para ello, se requiere confianza en el grupo (contexto),
feedback y franqueza. Es asi como el grupo se plantea entonces, como un microcosmos
social donde el paciente comparte, se regula y por tanto, genera un cambio y

resignificacion en sus relaciones con los otros (grupo y sociedad).
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1.2.3 Grupos de apoyo

Los grupos de apoyo®, son un tipo de grupos externos y son difundidos como grupos de
autoayuda y se forman a partir de miembros que comparten un mismo problema. En el contexto
médico, un grupo de apoyo, permite reducir el miedo, la ansiedad y el aislamiento que rodean a
una situacién particular mediante mecanismos de universalidad y de aprendizaje vicario. Este

tipo de enfoque grupal orienta al presente trabajo.

I.2.4. Terapia de grupo y dolor

La terapia de grupo proporciona la ventaja de exponer a los pacientes con dolor a otros con
problemas similares, creando la oportunidad de sentirse menos solos; ademas de entregar un
beneficio econdmico para la institucion que la realiza, ya que tiene un menor costo que la

terapia individual.

Segun Prithvi (2002), los principales objetivos de la terapia de grupo’ en pacientes con dolor
incluyen un cambio dirigido del comportamiento, proporcionando educacién al paciente y
ofreciendo soporte social. Esta terapia, debe ser estructurada y limitada en el tiempo, con

grupos que fluctian entre las 4 a 8 personas y con sesiones de hasta 90 minutos.

Segun Moix?, las técnicas cognitivo-conductuales han demostrado ser efectivas. Este tipo de
terapia puede ser utilizada de forma complementaria al tratamiento médico, dirigiendo sus
esfuerzos a tratar los pensamientos, conductas y emociones que incrementan el sufrimiento y la
sensacion de dolor. A continuacion se detallan algunas técnicas, que de ser incluidas en un
esquema terapéutico, pueden contribuir a mitigar el dolor del paciente:

e Respiracién y relajacion: el dolor provoca tension muscular y ésta a su vez incrementa
el dolor. Una vez explicado este circulo vicioso, se ensefia a los pacientes cémo
relajarse.

e Manejo de la atencién: los procesos atencionales estan claramente implicados en la
percepcion del dolor. Una vez analizada esta influencia, se pueden realizar ejercicios
donde se ensefie a redireccionar la atencion. Asimismo, se les puede aconsejar que los
practiquen en casa.

e Reestructuracién cognitiva: en primer lugar, el paciente debe comprender como
interpreta la realidad y desde alli, puede reconocer cuéles son las distorsiones que
llevan a cabo. Esta técnica se completa en un registro que el paciente lleva de cada
situaciéon emocional negativa y los pensamientos que tiene respecto a ésta.

e Solucion de problemas: a nivel tedrico se detallan las diferentes fases de la solucion
de problemas. El ejercicio que se realiza al respecto, se basa en un problema que

voluntariamente expone algin paciente 0 en alguna situacién problematica tipica de los

6 .

Op.cit. 4
" PRITHVI Raj, P. Tratamiento practico del dolor. Editorial Harcourt. Madrid. Espafia. 2002 [consulta: 07 de mayo de
2010]
& MoIX, Jenny y Kovacs, Francisco M. Terapia cognitivo-conductual para el dolor crénico [en linea]
<http://www.infocoponline.es/view_article.asp?id=2800> [consulta: 07 de mayo de 2010]
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pacientes con dolor. El objetivo de esta practica, es que se compruebe los distintos
enfoques y estrategias con las que se puede tratar una misma situacion dificultosa.

e Manejo de emociones y asertividad: el primer objetivo consiste en identificar las
emociones desagradables y entender su relacién con el dolor; seguidamente, se explica
el distanciamiento como forma de manejar dichos estados emocionales. El dolor, en
ocasiones, dificulta la comunicacion con los demas, por ello, se ensefian los tres pasos
de la asertividad como técnica para mejorar las relaciones. La incomprension es una de
las quejas mas habituales de los pacientes.

e Valores y establecimientos de objetivos: el dolor supone, en bastantes ocasiones, un
cambio radical del estilo de vida. Muchas personas han de abandonar su puesto de
trabajo, y no pueden mantener sus actividades; por ello, la sensacién de sentirse perdido
es bastante habitual. Esta técnica tiene como propésito trabajar los valores vitales a
través de varias metaforas basicamente mediante la reflexion. Para que estas
reflexiones se traduzcan a nivel practico, se anima a los pacientes a que establezcan
objetivos concretos para sus vidas.

e Organizacion del tiempo y actividades reforzantes: muchas actividades se ven
enlentecidas cuando se experimenta dolor, por ello, la sensacién de falta de tiempo
suele ser habitual. Aqui se pueden elaborar diferentes estrategias para organizar el
tiempo, y dentro de la planificacion se trasmite la necesidad de reservar espacios del dia
para la inclusién de actividades de ocio que suelen ser las primeras que se suprimen
cuando se tiene la sensacion de falta de tiempo.

e Ejercicio fisico, higiene postural y del suefio, y prevencion de recaidas: ademas de
resaltar la importancia del ejercicio fisico, la higiene postural y del suefio para reducir el
dolor, se pueden entregar pautas recomendables. Es usual que mientras los pacientes
acuden a las sesiones terapéuticas se sientan mejor, pero es posible que una vez
finalizadas en algin momento aparezcan contratiempos. Por ello, al finalizar la
intervencion se explica cudles son las sefiales de aviso de las recaidas y qué pasos dar

en el caso de que se detecten.

1.2.5 Arte Terapia y grupos

Ciornai y Reyes® plantean el trabajo en grupo en base en 5 principios que orientan la
intervencion terapéutica y cuyo esquema metodoldgico esta inspirado en el abordaje gestaltico
y en su experiencia:

e Establecer un ambiente seguro y propicio para contener y motivar la expresion de

emergentes de las experiencias afectivas y emocionales.

® CIORNAI Selma, Reyes Pamela. Procesando Heridas Colectivas, tejiendo redes entre generaciones: Una

Experiencia de Arte-Terapia en Chile. 2008 [en linea]
<http://revistas.ucm.es/edu/18866190/articulos/ ARTE0808110051A.PDF> [consulta: 20 de mayo de 2010]
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e Motivar al grupo de tal forma que cada miembro pueda conectar con su experiencia
personal, a la vez que se sienta parte de algo mayor donde es capaz de
interrelacionarse con los otros integrantes.

e Posibilitar la expresion individual de las instancias que son motivadas para ello.

¢ Es importante que cada miembro del grupo participe con su experiencia, percepciones y
sensaciones sin que en ello hayan juicios o interpretaciones del trabajo de los otros, se
habla de si mismo, de lo que le pasa con la obra del otro, sin que ello signifique
intencionalidad del autor (hablar con el otro, y no sobre el otro).

e Focalizar en la experiencia creativa presente, evitando perderse en las explicaciones

tedricas alejandose del evento vivido en la sesion.

En el grupo de Arte Terapia, sus miembros acogen y comparten cada obra, develando la
identificacion de los unos en los otros, la significacion emocional e incluso los aspectos
creativos similares, posibilitando la ampliacion de la mirada sobre si y sobre el otro. Cada uno
habla y escucha, acoge y es acogido, expresa su experiencia personal y ejerce su sensibilidad
en relacion a la experiencia de los otros. La creacién individual desde la compafia y el estar
colectivo, permite descubrir las experiencias y emociones similares, contribuir a la cohesion
grupal y compartir en un espacio intimo y propio que va estableciendo la direccién que el grupo
le va dando, a la vez que establece conexiones entre el pasado, presente y futuro de los

miembros del grupo, como sus memaorias, suefios y percepciones.

I.3 ARTE TERAPIA COMO TERAPIA DE APOYO
1.3.1 Arte Terapia Multimodal

Este aspecto multimodal del Arte Terapia, fue uno de los elementos que formaron parte de la
intervencion descrita en esta monografia, con el objetivo de ampliar los lenguajes creativos y

asi, otorgar a los pacientes varios caminos de expresion y simbolizacion del dolor.

Las artes visuales como pintura, arcilla, collage, instalaciones; las artes escénicas:
actuacion, cuento, teatro, mascara, juegos de rol, marionetas, danza, musica (ritmo, sonido,
voz, instrumentos), escritura (talleres de escritura y escritura teatral) entre otros, permiten que
las personas que las utilizan, sean conocedores 0 no de ellas, expresen sus emociones,
pensamientos, vivencias y de alguna forma, se comuniquen a través de ellas'®. Esta cualidad
expresiva, en conjunto con la diversidad de las artes, se transforman entonces, en una
representacion de la vida, del mundo o de algun suceso relevante. Las experiencias en la
creacion pueden representar actos de violencia, de agresividad, abandonos, pérdidas y lo
hacen de forma indirecta sin una intencionalidad. En el trabajo arte terapéutico, el paciente
habla de él a través de la obra, de sus personajes y de sus materiales. Por ejemplo, en el

trabajo con arcilla o greda se establece un didlogo con la materia, se trata de favorecer el

10 BASSOLS, Mireia. El arte terapia, un acompafiamiento en la creacién y la transformacion [en linea]

<http://revistas.ucm.es/edu/18866190/articulos/ ARTE0606110019A.PDF> [consulta: 04 de mayo 2010]
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reencuentro de esta con la persona y de acompafiarla en un recorrido que va de la arcilla hacia
si misma. En el caso de la pintura, se da un primer paso de desbloqueo, dejandose llevar por
las imagenes que surgen, los trazos, las formas, los colores y permitiendo que la mano exprese
sin censura, ni juicios estéticos, para luego organizar la obra y poco a poco ir accediendo a lo
mas profundo del individuo. En el trabajo corporal, hay una conciencia del movimiento, en el
sentido que el paciente se escucha, permitiendo que surja un autoreconocimiento que a la vez
comience a facilitar la comunicacion con el otro. En el trabajo de voz se busca y se utiliza la voz
natural, se desbloquea la respiracion y se crea y se transforma a partir de improvisaciones
combinando diversas cualidades de sonido. La escritura, por otro lado, posibilita a partir de las
propias experiencias y vivencias, nuevas formas para jugar con la imaginacion, aparecen
situaciones y compafieros imaginarios, hasta llegar a la recreacion de relatos y cuentos en la

ficcion.

1.3.2 Definicion de Arte Terapia

Existen diversas definiciones de Arte Terapia, entre las mas relevantes se encuentra la que
entrega Tessa Dalley™, quien propone que cualquier enfoque tedrico de la terapia artistica debe
tener en cuenta la nocién de creatividad. Por otra parte, Jean Pierre Klein'? define el Arte
Terapia como un acompafamiento terapéutico de las personas con dificultades (psicologicas,
fisicas y sociales), a través de sus producciones artisticas (obras plasticas, sonoras, teatrales,
literarias, danzadas, etc.). Klein indica ademas, que esta disciplina toma las vulnerabilidades

como material, permitiendo al paciente recrearse a si mismo y realizar un recorrido simbdlico.

Por su parte, la Asociacién Chilena de Arte Terapia (ACAT)™, la define como una
especializacion profesional que utiliza la expresién plastica como medio de comunicacion, para
explorar y elaborar el mundo interno de los pacientes en el proceso psicoterapéutico, con fines

educativos y de desarrollo personal.

Por altimo, la Asociacién Americana de Arte Terapia (AATA) la define como una profesién de
la salud mental que utiliza el proceso creativo de hacer arte para mejorar el bienestar fisico,
mental y emocional de las personas de todas las edades. Se basa en la creencia que el proceso
creativo involucrado en la expresion artistica, ayuda a resolver conflictos y problemas,
desarrolla habilidades interpersonales, a manejar el comportamiento, a reducir el estrés, a
fortalecer la autoestima, mejorar la timidez y alcanzar el conocimiento de uno mismo™*.

Es la definicién de Arte Terapia que J. P. Klein realiza, la que orienta la intervencién descrita en
este trabajo, ya que permite integrar distintas técnicas de arte y a la vez dar cuenta del

terapeuta como un acompafante y facilitador.

1 DALLEY, Tessa. El arte como Terapia. 2° edicion. Barcelona, Espafia. Editorial Herder. 1984

2 KLEIN, Jean Pierre. Arte Terapia. Una introduccion. Barcelona, Espafia, Editorial Octaedro. 2006

13 ASOCIACION CHILENA DE ARTE TERAPIA [en linea] <http://www.arteterapiachile.cl> [consulta: 15 de marzo
2010]

4 AMERICAN ART THERAPY ASSOCIATION. [en linea] <http://www.arttherapy.org/about.html> [consulta: 15 de
marzo 2010]
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1.3.3 Orientaciones en Arte Terapia

Si entendemos el Arte Terapia como una disciplina que utiliza las herramientas provenientes

del arte para recuperar y rehabilitar a individuos que padecen dificultades fisicas y/o mentales

veremos que a priori existirian dos corrientes principales: por un lado, los que utilizan la plastica

como medio de propiciar un dialogo paciente-terapeuta, donde la obra permite, posteriormente,

elaborar de manera verbal el contenido plastico creado y relacionarlo a la situaciéon de trauma.

Por otra parte, esta la corriente que se centra el lo artistico, en el proceso creativo y en cémo la

significacién que el paciente da a su obra ejerce el efecto terapéutico, sin que necesariamente,

se requiera una elaboracién verbal posterior.

Independientemente de la orientacion escogida, la terapia artistica se caracteriza por:

e Relevancia del proceso de creacion por sobre el producto artistico, ya que es en las
limitaciones de este proceso donde pueden trabajarse las dificultades para simbolizar la
experiencia.

o Importancia de la creatividad, bajo el supuesto que su desarrollo favoreceria el
surgimiento de soluciones creativas en otras areas de la vida.

« Enfasis en la creacion espontanea, sin importar el grado de pericia plastica, con un

objetivo mas bien expresivo.

Segun Rubin en la Monografia de Grosser™, estas caracteristicas se modulan de acuerdo a

las escuelas que orientan el enfoque en que se realiza la intervencién de Arte Terapia y por

tanto, al terapeuta que la facilita:

Enfoque freudiano o psicoanalitico: Este enfoque plantea que la creatividad o el acto
creativo son generados a partir del conflicto interno. Los terapeutas que utilizan esta
orientacion, consideran el arte como un proceso de espontanea creacion de imagenes
liberadas por el inconsciente, que utliza los mecanismos de represion, proyeccion,
identificacion, sublimacién y condensacién, que son fundamentales en el método
terapéutico.

Enfoque junguiano: Este enfoque valora la relacién entre el creador y la imagen mediante
la estimulacion de preguntas y didlogo. La relacién terapéutica no se basa en la
confrontacion, sino que se establece mediante la obra y la relacion (triada) que se genera
entre el terapeuta, la obra y el paciente. La obra pasa a ser una extension de la persona,
vinculandose a su pasado mediante la expresion de sucesos actuales de su vida y con su
presente y futuro mediante los arquetipos. Los terapeutas de enfoque junguiano definen a la
creatividad como una forma de bldsqueda que expresa sentimientos internos, creencias y
pensamientos y admite que la necesidad de otorgar a la experiencia una forma significativa,

es algo fundamental en los procesos artisticos. Esta orientacion pone el acento en la funcion

5 GROSSER Villar, Hannelore. EI embarazo como un renacer, Una intervencion de Arte Terapia en una mujer
embarazada victima de violencia intrafamiliar. Proyecto final para optar al curso de especializacion de pos titulo en
Terapias de Arte, mencion Arte Terapia. Universidad de Chile. 2007
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general de la expresion creativa como método para recuperar el equilibrio psicologico a
través del significado simbélico™®.

¢ Enfoque humanista: Dentro de esta linea se encuentran enfoques como el de Natalie
Rogers, denominado Conexién Creativa®. Que se basa en la articulacién de distintos
lenguajes expresivos entre si. Una integracion de las artes expresivas, donde el centro es la
persona. En este sentido, cobra importancia el entorno terapéutico o la atmdsfera en la cual
se desarrolla y crece la relacion entre paciente y terapeuta. Este enfoque centrado en la
persona sefiala tres factores: cordialidad, empatia y autenticidad, los que considera
esenciales para garantizar el desarrollo de la apertura y la confianza en la relacion terapeuta

-paciente, facilitando asi el progreso terapéutico.

Este enfoque humanista es el que orienta gran parte de la intervencién descrita en esta
monografia, focalizando al grupo como el centro de la terapia, ejerciendo en el rol de terapeuta
la cordialidad, empatia, sutileza y respeto justo para motivar a los pacientes y a su vez, integrar
lenguajes expresivos facilitando el proceso terapéutico y creando el contexto adecuado para

gue este proceso se desarrolle.

1.3.4 Rol del arte terapeuta de grupo

De acuerdo a lo planteado por Mireia Bassols'’, quien sigue la linea de Klein sobre el rol que
el Arte Terapia debe tener y por tanto el arte terapeuta, ella plantea que el actuar de éste debe
ser un acompafiamiento sutil, discreto y sobrio, que permita constituirse en una relacion de
ayuda — terapéutica, donde el paciente o grupo de pacientes van generando sus creaciones y a
partir de ir cambiando y transformando la propia produccién, se genera un proceso de

transformacién de la persona y/o del grupo.

La intervencion del terapeuta pasa por una compafiia, no invasiva, pero desde una presencia
activa, ajustada e intuitiva, estando al lado del paciente y de su proceso de creacién, sin prisas,
interviniendo a veces mas y otras menos, escogiendo las palabras, respetando sus resistencias,
estando atento a lo que manifiesta, sus demandas, sentimientos de ira, de verglenza, de
abandono, de pérdida, deseos, miedos, quejas, insatisfacciones, etc. La direccion de este
acompafiamiento marca la direccion de la relacion arte terapéutica, ya que no hay una forma
determinada, ni un esquema a seguir, cada intervencién es una nueva intervencion, Klein lo
dice muy claramente: no es un recorrido cognitivo, sino un descubrir juntos, abiertos los dos, a
las sorpresas que puedan aparecer. Acompafar es también un trabajo sobre si mismo, que

conlleva una escucha y una disponibilidad hacia el otro y una escucha hacia uno mismo.

% op. cit 15
7 Op. cit 10
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De acuerdo a lo anterior, Klein y Bassols, definen la intervencién del arte terapeuta como:

Posibilitar, desde la metodologia utilizada, la evolucion y la transformacién de la
produccién (proceso creativo).

Favorecer un trabajo que parta de uno mismo, que propicie y desencadene la
implicacion (involucramiento).

Una involucracién en la creacion, respetando lo que significa arte, con un sentido de
exigencia y de rigor en las producciones, en funcion de las capacidades de la persona a
la que se acompafia.

Propiciar el hablar del paciente desde él, para ello se propicia un marco que permita
poder hablar de si mismo sin decir yo.

Establecer un dispositivo que permita dibujar el territorio de lo simbdlico.

La no interpretacion de las producciones surgidas, asi como el no juzgarlas.

El mantenimiento en el sistema de reglas y la determinacion y claridad de las reglas
(encuadre).

El proceso de acompafiamiento a la persona y la direccién que toma ese proceso. Estar
al lado de la persona, desde la forma de las producciones y la evolucién de esas
producciones, con una actitud ajustada, prudente, sutil, discreta y sobria. El proceso arte
terapéutico trata de acomparfiar a la persona en su creacion, ayudandole a que no se
instale en el sufrimiento o en la comodidad.

Respetar, sostener, mostrarse comprensivo, ofrecer posibilidades de evolucion.
Favorecer que pueda aparecer aquello que es diferente en cada uno/a, la diversidad de
las respuestas, propiciando que surja la singularidad del sujeto y la diversidad en el
grupo.

Mantener un hilo entre las propuestas, dandose un proceso de una produccién a otra,
como un encadenamiento sucesivo de producciones.

La apertura y claridad de las propuestas y consignas y el mantenimiento en esas
propuestas.

La flexibilidad en las propuestas, en el sentido de que sean abiertas y que propicien
diversidad de respuestas.

El aprovechamiento de todo aquello que sucede en el marco del trabajo, las sugerencias
del otro, gestionando aquello que surge como imprevisto.

La escucha de los intereses, demandas, necesidades de la persona, del grupo.
Favorecer que se transformen los estereotipos que vayan surgiendo en las
producciones, en un trabajo mas personal e implicado, de manera que las obras puedan
progresivamente ir evolucionando y transformandose y que la persona se deje llevar por
la creacion, sin intelectualizar o razonar demasiado, posibilitAndose el poder ir mas alla,
arriesgarse, permitirse el sorprenderse ante aquello nuevo que aparece.

Trabajar mas sobre la forma que sobre el contenido. Ayudar a que la persona pueda

negociar con la materia.
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e No confundir la produccién con la persona, el Arte Terapia es un acompafiamiento, un
tratamiento, no es para realizar un diagnostico.

¢ Propiciar un ambiente que permita a la persona que se tome su tiempo y no se precipite
en la accion.

¢ Determinar y diferenciar los espacios de realidad y de ficcion.

e Desarrollar el ritmo del taller: la organizacién y la estructuracion del tiempo, un ritual de
entrada, introduccién, calentamiento, produccién, significacién, ritual de salida, recogida,

cierre.

1.3.5 Materiales en Arte Terapia

Los materiales utilizados en Arte Terapia en general son simples y faciles de acceder, casi
todos son utilizados en la época escolar, lo que permite tener cierta familiaridad con ellos, sin
gue provoguen, necesariamente, ansiedad o complicaciébn en el paciente por tener que

utilizarlos.

Existen diversos tipos de materiales por lo que se hace necesario que el terapeuta tenga
nociones de arte y se haya familiarizado con ellos antes de utilizarlos en terapia. Una primera
clasificacion puede ser:

e Soportes: papeles de diferentes tipos, tamafos y texturas, revistas, diarios, madera,

cartones, materiales de desecho, etc.

e Graficos: lapices de colores, scripto, pasteles acerados, lapices de cera, carboncillo,

plumones, grafito, pasteles secos, tiza, lapices acuarelables, etc.

¢ Modelado: Arcilla, greda, masa de sal, plasticina, yeso, ceramica en frio, etc.

e Pintura: témperas, acrilicos, 6leos, pigmentos, acuarela, tintas, etc.

e Materiales de desecho: Bolsas de papel, botellas, bandejas de plumavit, envases de

vidrio, envases plasticos, etc.

e Medios tecnoldgicos: video, fotografia y computador.

Los materiales también se pueden clasificar segun el nivel de control que requieren para ser
utilizados, ello habla de la expertise del paciente para su uso y de la adecuada intervencion del
arte terapeuta. Es por ello, que identificar la relacion que el paciente tiene y ha tenido con los
materiales de arte antes de iniciar las sesiones es fundamental, ya que esto determina qué
material y como se suministraran durante la terapia, a fin de que efectivamente colaboren con el

trabajo terapéutico y no dificulten la expresién del paciente y su proceso.
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Lista de materiales segun el nivel de control sobre el medio artistico (Cuadro 2)®

Cuadro 2
Control Alto Control medio Control bajo
(mas facil) (dificultad media) (mayor dificultad)
Lapiz mina de color Carboncillo
e Lapiz scripto de color Lapiz de cera Tinta China
Grafico .
Lapiz pasta Pastel graso Pastel seco
Plumon Tiza
Pintura de dedos
. Acuarela
Lapiz acuarelable p
. . Témpera Acrilico ol
Pictérico . . Rodillo
Pincel fino Pastel graso tul
Trementina ez
Esponja
Spray
Plumavit
Plasticina Greda Tallado
Tridimensional Ceramica en frio Yeso Gubias
Masa de sal Deshechos Molde
Papel maché
. Grabado
owos | Colegeleres | cosra
pap P Fotografia

1.4 ARTE Y DOLOR

La obra de Frida Kahlo es un gran ejemplo de control y expresién del dolor a través del arte.

Herida en un accidente de autobuls en la adolescencia, Frida vivié con gran dolor debilitante

para el resto de su vida. Ella comenz6 su contacto con el arte, especialmente la pintura, durante

su recuperacion en el hospital. Generalmente pintaba en su cama o en una silla ruedas. Su obra

expresa su batalla muy privada y personal con su cuerpo.

“La columna rota”
Frida Khalo (1907 — 1954)

'8 MALCHIODI, Cathy. The Art Therapy Sourcebook. Los Angeles, Lowell House, 1998
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El arte permite mostrar, retratar el dolor. En la elaboracion de una obra, ligada al dolor y/o
una lesion, el paciente da una expresion visual a algo que a menudo es dificil de alcanzar o de

imaginar por otros.

Los pacientes que sufren de dolor crénico declaran estar en una permanente lucha con su
cuerpo. Generalmente en las intervenciones de arte en estos pacientes, sus obras son muy
descriptivas y reveladoras; expresando lo que sienten fisica y emocionalmente, desde cierta
distancia terapéutica, protegido y a la vez dandose el permiso para mostrar estas luchas
internas, de las cuales hablan poco o simplemente se mantienen en silencio, limitandose a

tomar calmantes®®.

Los espacios de creacion entre arte y dolor permiten iniciar un didlogo que de otra forma es
mas dificil de sostener, a la vez que surgen posibles respuestas a preguntas como: ¢Quién
controla el dolor?, ¢Es de una intensidad manejable?, ¢De donde viene y dénde se encuentra
exactamente este dolor? En caso de trabajar en grupo, los pacientes pueden realizar preguntas
sobre las obras de sus comparfieros o compartir reflexiones de sus propias creaciones, incluso
pueden darse el permiso para destruir lo creado. La distancia creativa del dolor abre una
conversacion totalmente nueva con éste, a menudo llevando esta distancia hacia lo

terapéutico®.

El arte también se sitta como un camino que posibilita el empoderamiento personal®, ya
gue es el mismo acto de dibujar, pintar, o la de construir una obra, la que puede transformarse
en una experiencia de fortalecimiento personal en contraste con la pérdida de control que
generalmente acompafa a la enfermedad o al dolor. Por ejemplo, los pacientes que estan
gravemente enfermos a menudo pierden el control del tiempo mientras se encuentran
hospitalizados debido a que éste es administrado por los tratamientos médicos y por el mismo
hospital, pero ademas del tiempo los pacientes también pierden el control de su cuerpo
producto de la enfermedad, la intervencidon médica, la cirugia, o la discapacidad. En estas
circunstancias, la expresion artistica puede ayudar a recobrar cierto control en sus vidas
proporcionando un proceso activo de recuperacion de la libertad al poder elegir los materiales,
el estilo y la forma de crear, jugando libremente con el color, lineas y texturas, y hacer lo que
desea crear. Este elemento de eleccion, puede contribuir a los sentimientos de autonomia y

dignidad cuando algunos aspectos de la vida parecen estar fuera de control.

' FLYNN, Bridget, Monstruos del dolor: Arte Terapia y dolor crénico [en linea] <http://
www.painfoundation.org/learn/library/pain-topics/complementary-medicine/art-therapy/pain-monsters-art-
therapy.html> [consulta: 08 de mayo de 2010]

THE BAY AREA PAIN & WELLNESS CENTER [en linea] <http://www.bapwc.com/> [consulta: 08 de mayo de 2010]
L MALCHIODI, Cathy. Medical Art Therapy with Adults, Editorial JKP. Londres. Inglaterra. 2008
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El trabajo con arte también entrega al equipo médico informacioén relevante sobre el paciente

1?2, médico de la universidad de Cornell

y su realidad de salud. De lo anterior, Bernie Siege
Medical Collage, Nueva York — EE.UU, sefiala, desde su experiencia con pacientes de cancer
de todas las edades, que el dibujo es una manera facil y confiable para revelar los sentimientos
y creencias no expresadas verbalmente para él ha sido una herramienta util que le ha ayudado
a comprender las percepciones de sus pacientes de cancer. Siegel le pide a sus pacientes
hacer algunos dibujos muy simples, que los represente a ellos mismos, su tratamiento, su
enfermedad, sus glébulos blancos que eliminan la enfermedad, y otros dibujos que sean de
cualquier cosa que deseen expresar. De esta forma, utiliza el dibujo para ayudar a que las

personas puedan iniciar conversaciones que de otra forma no podrian realizar.

I.4.1 Arte Terapia en ambientes médicos

El Arte Terapia en los ambientes médicos - a menudo llamada Arte Terapia médica - se
practica en los hospitales, clinicas, unidades de traumatologia y centros de Salud. Cathy
Malchiodi®® indica sobre el Arte Terapia médica, que es utilizada para ayudar a los pacientes a
mostrar 0 hacer visibles sus pensamientos, sentimientos y percepciones a través del dibujo, la
pintura y otras formas de arte. El objetivo de esta apertura es ayudar a las personas a entender
donde radica la tensiébn emocional o traumas y ayudar a aliviarlos y contribuir a resolverlos. La
expresion a través de la creacion artistica también puede contribuir a la salud y al bienestar,

permitiendo comunicar los sentimientos fuertes y perturbadores del paciente.

De alguna manera todas las personas estamos familiarizadas en sostener emociones como
la ira, la ansiedad o el dolor y lo estresante que esto puede ser si no se expresa; estos
sentimientos reprimidos pueden tener efectos nocivos en el cuerpo, tales como problemas
cardiacos y afectar la recepcion del tratamiento farmacolégico; en este sentido, el Arte Terapia
contribuye a disminuir los efectos del dolor crénico (ansiedad, estrés, ira. etc.) permitiendo que

el paciente se vea motivado y dispuesto a seguir un tratamiento médico.

Algunos estudios muestran que las experiencias creativas aumentan el flujo de sangre en el
cerebro, y que la actividad creativa agradable da lugar al patron de ondas alfa correspondientes
a un estado relajado, pero en un estado consciente de la mente, la que se denomina en reposo.
Este mismo patrén se observa en estados meditativos. Pareciera entonces, que las actividades
creativas pueden mejorar el funcionamiento del cerebro, asi como la serotonina
(neurotransmisor relacionado con la inhibicién de la agresion, la temperatura corporal, el humor,
el suefo, el vomito, la sexualidad, y el apetito), contribuyendo en disminuir la sensacién de
depresion. En los hospitales donde se ha incorporado programas de Arte Terapia, se han

reportado muchos beneficios a nivel fisico, como la mejoria de la frecuencia cardiaca, presién

# INTERNATIONAL Art Therapy Organization [en linea] <http://www.internationalarttherapy.org/ medical.html>

Lconsulta 10 de mayo de 2010]
 Op. cit 22
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arterial y la respiracion, y a nivel psicolégico ha aumentando la capacidad de expresion y

disminuyendo el estrés?®.

El Arte Terapia, como se ha indicado anteriormente en este trabajo, fomenta el crecimiento
personal y el cambio de enfoque de los pacientes. Esta experiencia ha sido descrita por Oliver
Wolf Sacks (1969) neurélogo inglés de la Universidad de California - EE. UU., autor de
innumerables libros y documentos que relatan su experiencia con pacientes y tratamientos de
diversas caracteristicas, utiliza el término despertar identificAndolo como un cambio, donde el
paciente deja de sentir la presencia de la enfermedad y la ausencia del mundo y llega a sentir la
ausencia de su enfermedad y la presencia plena del mundo. En definitiva, el Arte Terapia puede
ayudar a los pacientes a transformar y encontrar un nuevo sentido a la vida, una forma de
adquirir mecanismos de adaptacion més adecuados, incluso la creacion de una nueva identidad
post enfermedad. Esta modalidad de tratamiento ofrece pues, cualidades que es posible de
complementar a la medicina tradicional y sus tratamientos, colaborando en el bienestar y

calidad de vida de los pacientes.

1.4.2 Experiencias anteriores de Arte Terapia y dolor
Aunque existen pocos estudios sobre los beneficios del Arte Terapia médica, la experiencia
de las personas que trabajan en este campo muestra que tiene un gran potencial como
tratamiento complementario o de apoyo a los tratamientos médicos clasicos®. Estos beneficios
se encuentran a nivel psicoldgico y fisico, ya que al momento de expresar sus dificultades,
repercute fisicamente (James W. Pennebaker, Universidad de Texas — EE. UU.), debido a que
las personas que expresan sus traumas, sentimientos y emociones tienen un perfil mas
saludable psicolégicamente, lo que propicia un sistema inmune mas activo y una experiencia
con la enfermedad menos traumatica.
a) Un estudio inicial publicado en la Journal of Pain and Symptom Management (2006) sobre
los efectos del Arte Terapia en sintomas de pacientes con cancer muestra cémo algunos
niveles de dolor, depresion, ansiedad, somnolencia, apetito y cansancio, mejoraron durante

la intervencion?®. (Cuadro 3).

% HATTELAND Somme, Johanne. Medical Art Therapy, A useful supplement to classical medicine? [en linea] <
Elsttp://www.bibIiopsiquis.com/asmr/0402/MedicaI.pdf> [consulta: 10 de mayo de 2010]

Op. cit 24
% NAINIS Nancy, MA, ATR. Paice Judith A. PhD. El alivio de sintomas en el cancer: Uso innovador de la terapia del
art. Journal of Pain and Symptom Management, Vol. 31 No. 2. Febrero. 2006.
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El tipo de estudio es cuasi-experimental y se realiz6 en 50 pacientes que se encontraban
hospitalizados. Las sesiones eran de caracter individual llevandoles un carro con materiales

de arte que el paciente podia elegir. El tempo aproximado de cada sesion era de 40 minutos.

La actividad fue evaluada tanto al inicio (presencia de sintomas en los pacientes) y al final

(posibles efectos post sesidn), obteniéndose los siguientes resultados generales:

¢ A la mayoria de los pacientes les gustaria hacer Arte Terapia de nuevo (92%).

¢ La mayoria de los pacientes declara que durante las sesiones su atencién se centrd en
algo positivo (90%).

¢ Los pacientes declaran que la terapia fue calmante y relajante.

e La mayoria de los pacientes se sinti6 comodo con la terapia (96%).

e Se observan reducciones significativas en sintomas de ansiedad y estado general
después de una sesion de 1 hora de intervencion terapéutica.

¢ Notoria disminucién del cansancio post sesion, la terapia los energizaba.

e Perciben sensacion de control y les permitié expresar sus emociones sin palabras.

e Terapia de facil implementacion en el ambiente hospitalario: costos bajos de tratamiento.

e Laintervencion debe ser a largo plazo para asegurar el efecto y beneficio.

El Arte Terapia tuvo una alta receptividad en los pacientes, considerando ademas las
diferencias étnicas, etarias, educativas, diagnésticas y de enfermedad, lo que sugiere que
este tipo de terapia es apropiada para una amplia variedad de pacientes oncolégicos. En
este sentido, presenta una tasa menor de rechazo que otras terapias de apoyo.

El Arte Terapia ha sido utilizado en el tratamiento del dolor crénico, de esto da cuenta Paul
M. Camic, quien a través de un enfoque biopsicosocial del dolor y de la teoria de la puerta de

control del dolor, realiza una intervencion que busca ampliar las posibilidades de tratamiento

29



para el dolor cronico través de las artes expresivas®’. La teoria de la puerta de control del
dolor (Gate Control Theory of Pain, GTP) plantea que el dolor depende de impulsos
transmitidos desde un lugar de la lesion a un lugar en la médula espinal, la puerta, es el lugar
donde las sefiales son moduladas antes de continuar hacia el cerebro para ser percibidas.
Esta puerta se ve afectada por la intensidad de la sefal, los factores locales en la médula
espinal y los mensajes que descienden del cerebro. Los mensajes desde el cerebro pueden
ser influidos tanto por factores emocionales, como cognitivos, y es en este nivel que el Arte
Terapia médica puede tener un efecto. Camic describe un caso de estudio en que utilizo la
masica, las artes visuales y la escritura en una terapia de grupo para el manejo del dolor. El
grupo estaba formado por siete pacientes de sexo masculino, de 29 a 44 afios de edad,
todos sin experiencia anterior en terapias expresivas y ninguno habia terminado los estudios
superiores. Los participantes sufrian de dolor al menos 2 afios y éste no estaba relacionado
con algun tipo de tumor o alguna enfermedad potencialmente mortal. En este caso, la terapia
se estructuré como un taller de 7 sesiones de 90 minutos de duracion cada sesion, una vez a
la semana. El Arte Terapia se combind con otras técnicas para potenciar los efectos de la
intervencion:
e La terapia cognitiva-conductual, trabajando como un marco clinico en el que se
incorporaron las actividades del arte expresivo.
¢ Uso de la meditacion, al inicio de cada taller para ayudar a relajarse y volver a centrarse
en el presente.
¢ La filosofia existencial y la terapia, se utilizé en los ejercicios y discusiones de grupo
como un guia para ayudar a los participantes a llegar a un acuerdo con el significado de
los acontecimientos de su vida.
e La visualizacion guiada, se utilizd al comienzo de cada sesion para ayudar a la
concentracion, aumentar la relajacion y la mirada reflexiva y para facilitar el proceso

creativo.

Los diferentes elementos del taller fueron introducidos gradualmente junto con una
explicaciéon de su utilidad en cada caso. En las intervenciones se utilizé variados tipos de arte

expresivo y se combinaron entre ellos.

En la evaluacidn posterior a la intervencion, se observa que hay dos factores del taller que
resultaron Utiles para todos los pacientes que fue ser capaces de distraerse del dolor y verse
a si mismos como seres con la facultad de crear, aunque el dolor estuviera presente.
Ademas, de acuerdo a mediciones realizadas del nivel de ansiedad (STAI) ésta disminuyé en
todos los pacientes, asi como los niveles de depresion (BDI) fueron mas bajos en seis de las

siete individuos, y la estrategia de manejo del dolor (auto-informe) se incrementd en seis

2T CAMIC, Paul M. Expanding Treatment Possibilities for Chronic Pain through the Expressive Arts. En: MALCHIODI,
Cathy. Medical Art Therapy with Adults, Editorial JKP. Londres. Inglaterra. 2008. pp. 43-61
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miembros y 5 personas organizaron un grupo de reunién permanente para poder continuar

con el trabajo con arte.

Esta experiencia relatada es fundamental para la intervencién arte terapéutica planteada
en esta monografia, ya que es tomada como pauta a seguir y es la que finalmente orientara
los objetivos, consignas y enfoque de cada sesion.

Bridget Flynn®®, arte terapeuta de Notre Dame de Namur University, se encuentra
actualmente trabajando con pacientes adultos con dolor crénico en California — EE. UU.
Flynn, cuenta con experiencia en hogares de ancianos y cuidado paliativos y desde alli
plantea sus observaciones relacionadas a cémo el paciente con dolor crénico ve la
intervencion arte terapéutica. Flynn dice que ellos a menudo comentan que encuentran sus
experiencias mas alla de la expresion propiamente tal. No hay lenguaje para el viaje que les
significa el Arte Terapia, ya que desde su perspectiva, las terapias verbales tienden a
agotarlos y los hace sentirse atrapados y aislados, sin finalmente poder resolver y expresar

el dolor del dolor.

Generalmente los pacientes trabajan con los materiales en temas vigentes para ellos en
ese momento, A menudo los pacientes se fijan en ciertas tematicas en un momento
determinado, sélo para darse cuenta meses mas tarde, que estaban procesando sus
emociones y que la obra tiene un mayor significado que el otorgando cuando fue recién
creada, cuando todo esto aln no era consciente. Los pacientes son animados a mantener
sus obras y a reflexionar sobre ellas, posteriormente y con el tiempo es la misma obra la que
ofrece una comprensién mas profunda de su situacion actual y de su estado emocional. El
Arte Terapia es un proceso, cada pieza es una parte de un rompecabezas. Las piezas

eventualmente conducen a una mayor comprension de si mismo y su relacién con el dolor.

% Op cit. 19
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CAPITULO I
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

A continuacion se describe la intervencion arte terapéutica realizada, en el marco de la
practica profesional, a un grupo de pacientes que eran tratados y derivados por médicos de la
unidad de dolor del Hospital Mutual de Seguridad C.CH.C y cuya coordinacion estaba a cargo
del Area de Psicosocial, especificamente de la Coordinadora del Programa de Calidad,

Asistente Social Denis Lopez.

1.1 CONTEXTO?

El programa de intervencion grupal con Arte Terapia, se realizo en la Torre C, segundo piso
del Hospital Clinico Mutual de Seguridad C. CH. C, ubicado en Av. Libertador B. O'Higgins N°
4848, comuna de Estacion Central, Santiago. Las sesiones se realizaron desde el 18 de enero
al 8 de marzo del 2010.

El Hospital Clinico Mutual de Seguridad C. CH. C. pertenece a la red de servicios y
organizaciones que conforma la Mutual de Seguridad C. CH. C., la que fue creada en 1966 por
la Camara Chilena de la Construccién, con el objetivo de apoyar en aguel entonces, a los
trabajadores y su grupo familiar que sufria dificultades por accidentes laborales, administrando
de esa forma lo que vendria a ser un seguro voluntario. En 1968 se dicta la Ley 16.744 sobre
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales con caracter de obligatorio y con los

beneficios estipulados claramente.

La vision que declara Mutual de Seguridad C. CH C. es querer ser la mutualidad mas

requerida por los empleadores, por su prestigio en:

¢ Nivel y calidez de la atencién

e Calidad de asesoria en prevencién de riesgos

¢ Alto nivel técnico en medicina

¢ Efectividad en resolver los seguros comprometidos

e Entrega de informacion que valora la sociedad

e Aporte a la comunidad en cultura de prevencion

e Reconocida ética en su accionar

Asimismo, define su misiébn como entregar proteccion frente a los accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales, a las empresas y sus trabajadores. Formar parte de la Red Social

% LOPEZ Denis. Coordinadora Programa de Calidad. Area de Psicosocial. Hospital Mutual de Seguridad C. CH. C.,
Informacion institucional. 2010

32



de la Camara Chilena de la Construccion y para servir con calidad y oportunidad a sus clientes,

utilizando las capacidades innovadoras y Sus recursos.

Mutual de Seguridad C. CH. C., dice comprometerse con contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de los trabajadores, al aumento de la productividad de las empresas adherentes

y al desarrollo de su propio personal.

i ‘W it ’
, “l\!l”" ‘lll I
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Fachada nuevo Hospital Clinico Mutual
de Seguridad C. Ch. C.

La inclusion del programa de Arte Terapia se realizé a través del Area de Psicosocial del
Hospital Clinico Mutual de Seguridad C. CH. C. Esta Area, dirigida por Paz Garcia, cuenta con
los siguientes objetivos:

e Potenciar el modelo de atencidn integral en salud.

e Pesquisar e intervenir tempranamente el riesgo psicosocial en accidentes laborales.

e Promover la reinsercion socio-laboral, de acuerdo al espiritu de la Ley 16.744.

¢ Promover valores de RSE en las empresas adherentes.

La coordinacion y solicitud de requerimientos para la realizacion de la intervencion arte
terapéutica dentro del Area de Psicosocial, se realizo a la coordinadora del Programa de
Calidad, la Asistente Social Denis Lopez. El Programa de Calidad cuenta con los siguientes
objetivos que dieron un marco de accién a la intervencion de Arte Terapia:

e Objetivo estratégico: otorgar una atencion integral, calida y oportuna en salud,

abordando los aspectos psicosociales asociados a un accidente laboral.

o Objetivos operacionales:

o Atender de manera proactiva, calida y cercana las demandas psicosociales de los
trabajadores hospitalizados, sus familias y empresas adherentes.

o Pesquisar y otorgar respuestas a las demandas psicosociales de trabajadores
hospitalizados, sus familias y empresas.

o Resolver tempranamente probleméticas psicosociales derivadas del proceso de
hospitalizacién.
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o Elevar los estandares de calidad en la estadia intra hospitalaria a través de la socio

educacion y uso del tiempo libre.

1.2 CASOS CLINICOS

Los casos clinicos que integran el grupo de Arte Terapia fueron seleccionados por la
Asistente Social Denis Lopez y los médicos de tratamiento del dolor Dr. Felipe Bates y Dr. Juan
Pablo llic, quienes definieron a la poblacion potencial como: los pacientes ambulatorios, que se
encontraran en tratamiento médico de dolor y que no tuvieran alguna incapacidad limitante para

el trabajo manual con materiales de arte.

La conformacion de grupo tuvo algunas dificultades relacionadas con la informacioén,
convocatoria y coordinacién en otros tratamientos médicos y de rehabilitacion de los pacientes,
lo que influyé en la asistencia y numero de participantes. Esto influyé en que finalmente las
sesiones en general tuvieran un promedio de 3 pacientes, dificultando la conformacion grupal y

enfocandose el trabajo terapéutico a una intervencién de procesos individuales.

Los casos que finalmente integraron el grupo estan descritos en tablas a continuacién. La
informacién para su anamnesis, fue obtenida de las fichas clinicas de los pacientes, previa
autorizacion por escrito de cada uno de ellos y del equipo del Area Psicosocial del Hospital
Mutual de Seguridad C. CH. C.

I1.2.1. Anamnesis de los pacientes
Con el objetivo de proteger la identidad de los pacientes, se utilizaran siglas para
identificarlos y se omitira informacién personal como Rut, direccidon particular y datos de

contacto.

Todos los pacientes seleccionados, tienen en comun estar en tratamiento médico por
dolores crénicos como secuelas de accidentes traumaticos laborales:

e AN: Hombre, 69 afios de edad, nacié en 1940. Su accidente fue el 21 de noviembre de 2009
por un atropello por un automdévil a baja velocidad en su lugar de trabajo. El diagnostico
correspondio a una fractura del 1° dedo del pié derecho; Policontuso; Hombro derecho con
limitacién funcional de rotaciones; Rigidez moderada; Tendinosis moderada del tendén del
supra espinoso derecho, se observa una pequefia rotura de espesor parcial; Bursitis
subdeltoide.

Respecto a su entorno familiar y social, AN es casado, tiene 4 hijos (3 mujeres y 1 hombre).
Vive con la hija menor y su esposa en Santiago.

e AR: Hombre, 38 afios de edad, nacié en 1971. Su accidente fue el 22 de abril de 2008 por
una caida de 6 metros de altura en lugar de trabajo. El diagnéstico correspondié a un cuadro
de paraplejia y shock medular. También sufri6 un estallido de T12, con desplazamiento

posterior y lateral de 2 CM, cambio de eje columna.
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Respecto a su entorno familiar y social, AR es casado, tiene 2 hijos y vive con su esposa e
hijos en Santiago. Trabajaba en una productora, instalando la iluminacién. Hoy ha
participado en cursos de orfebreria buscando otro tipo de actividad remunerada. Se
encuentra con apoyo psicologico, kinesiologico. Sufrié la muerte de su padre en septiembre
del 2009 y su madre vive en el sur de Chile.

D: Hombre, 30 afios de edad, naci6é en 1979. Su accidente fue el 5 de diciembre de 2008 por
una guemadura por explosién de un contenedor de combustible metalico en su lugar de
trabajo. El diagnéstico correspondié a una quemadura de mas del 50% del cuerpo.
Quemadura facial amplia, térax, abdomen por anterior y % posterior. Compromiso ambos
gluteos y muslo derecho, extremidades superiores, medio brazo derecho hasta los digitos.
Respecto a su entorno familiar y social, D es soltero, convive con pareja hace 4 afos. Vive
en casa de los padres de su pareja. Después del accidente ha tenido algunas dificultades en
la relaciébn de pareja. D, se ha sometido a varias cirugias plasticas y a un tratamiento
psiquiatrico y psicolégico.

J: Mujer, 46 afios de edad, nacid en 1964. Su accidente fue el 5 de septiembre de 2002 por
un TEC cerrado por caida de autobus camino al lugar de trabajo. El diagndstico
correspondié a un TEC cerrado con secuela de cefalea intensa, sindrome vertiginoso,
anosmia, angustia y depresién severa. El tratamiento farmacoldgico en general le ha
provocado nauseas, gastritis. Actualmente se encuentra en tratamiento psiquiatrico,
tratamiento de acupuntura y farmacol6gico para las cefaleas.

Respecto a su entorno familiar y social, J es soltera, tiene un hijo hombre adolescente y vive
con sus padres e hijo. Tuvo que dejar de trabajar en la empresa donde era auditora para
dedicarse de forma independiente a la profesion, ya que no puede estar mucho tiempo
frente al computador, ni con la presion de una jornada de trabajo (disminucion en mas del
50% de la capacidad laboral).

JO: Hombre, 49 afios de edad, nacié en 1960. Su accidente fue el 12 de septiembre de 2009
por una caida en motocicleta rumbo al lugar de trabajo. El diagnéstico correspondi6 a golpes
en multiples partes del cuerpo. Cadera izquierda y térax con dolor costal y gluteo izquierdo.
Respecto a su entorno familiar y social, JO es casado con hijos en segunda infancia y pre
adolescencia. Vive con su esposa e hijos.

R: Hombre, 26 afios de edad, nacié en 1983. Su accidente fue el 25 de septiembre de 2009
por un lumbago agudo por movimiento de moto compresor con tecle en lugar de trabajo. El
diagnostico correspondié a un lumbago agudo que deriva en importancia funcional y
claudicacion, parestesias en extremidades inferiores. Discopatia y dolor crénico en
extremidades pie, piernas / brazos y manos.

Respecto a su entorno familiar y social, R es casado con hijos en primera infancia. Vive con
su esposa e hijos. Los dolores agudos cada vez han ido aumentando y han sido mas

invalidantes, impidiendo progresivamente su funcionalidad.
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1.3 OBJETIVOS
[1.3.1 Objetivo General
e Contribuir al apoyo psicosocial y calidad de vida de los pacientes de la Unidad de Dolor
11.3.2 Objetivos Especificos:
e Favorecer e impulsar la reflexiobn grupal respecto al dolor, creando un espacio de
escucha y compartir a través del arte.
o Entregar herramientas que favorezcan y permitan que el paciente controle y/o disminuya
el dolor.
e Promover y motivar las relaciones intra e interpersonales y la importancia de la red

social.

1.4 METODOLOGIA

La experiencia que se describe a continuacion, se basé en la intervencion realizada por el
Paul M. Camic, Ph.D., quien se desempefia como Director de Investigacién Clinica en el
Programa de Psicologia Clinica de Canterbury Christ Church University-Reino Unido; y cuya
experiencia descrita en Expanding Treatment Possibilities for Chronic Pain through the
Expressive Arts, fue editada por Cathy Malchiodi en su libro Medical Art Therapy with Adults
(2008); fue el modelo de intervencion arte terapéutica que inspird el trabajo desarrollado con los
pacientes de dolor crénico del Hospital Mutual de Seguridad C. CH. C. en el mes de febrero de
2010.

La metodologia utilizada fue de caracter semi-directiva y directiva, integrando herramientas
propias del Arte Terapia, técnicas de relajacion y estimulos sonoro-musicales y narrativos,
donde cada sesion tuvo objetivos y actividades pre-definidas lo que permitié ir abordando

tematicas relacionadas al dolor y al vinculo que los pacientes tenian con éste.

El programa de intervencién tuvo la siguiente estructura general (Cuadro 4)*°, la que se fue
adaptando en menor o mayor grado, de acuerdo a los requerimientos del grupo en términos de
los tiempos asignados a las respiraciones, relajaciones y tipos de estimulos sonoros, musicales

y narrativos adecuados para el contexto de los pacientes.

Esta metodologia descrita anteriormente, fue utilizada considerando el tiempo posible de
realizar la intervencion de Arte Terapia, ya que tanto la institucion como yo contdbamos con
semanas limites que permitieran realizar el proceso de practica. Dado que los recursos eran
limitados, se deseaba que la intervencién fuera beneficiosa para todos los involucrados,
pacientes, institucién y terapeuta, por lo que se buscé experiencias anteriores que permitieran

guiar una intervencion breve de estas caracteristicas.

% cAMIC, Paul M. Expanding Treatment Possibilities for Chronic Pain through the Expressive Arts. En: MALCHIODI,
Cathy. Medical Art Therapy with Adults, Editorial JKP. Londres. Inglaterra. 2008. pp. 43-61
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Cuadro 4

Actividad SESION 1 SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6 SESION 7
Presentacion Respiracion. Respiracion. Respiracion. Respiracion. Respiracion. Respiracion.
Inicio integrantes. 10 min 10 min 10 min Imagineria Imagineria Imagineria
10min guiada.10 min| guiada.10 min| guiada.10 min
Observacion de |Seleccionar Creando un Discusion Se escuchan Sededicaala | Sepideaun
una imagen imagenes para |personaje. acerca dela musica y introduccién integrante del
proyectada 10 |hacer un collage|Construir la meditacidn, la sonidos, todos | dela escritura,| grupoa
min 45 min, Gestalt a partir |experiencia con | incluidala narrativa y/o seleccionar
Actividad intervenirlos deun los materiales facilitadora poesia. una misica y
de elemento(nariz, [deartey el responden ala| Invitacion a el grupo
motivacion ojos, cejas, control del musica trabajar con incluida la
creativa bocas) 45 min  |dolor. 30 min. dibujando y/o | los materiales | facilitadora
pintando . 45 artisticos .45 | responden con
min min un medio
visual grupal.
60 min
Introducciény |Discusion Discusion Actividad con |Discusién:la Discusion Discusion
Actividad |exploracion de |acerca de acerca del los materiales |experiencia acerca de acerca de
con los los materiales a |experiencia personajey su artisticos. 45 |creativaysu experiencia experiencia
A partir delo creativa y su relacion con el min relacion con el |creativaysu creativa y su
materiales surge de relacion con el |dolor. 45 min control del relacién conel |relacién con el
dearte |opservarla dolor. 45 min dolor. 45 min  |control del control del
imagen- 35 min dolor. 45 min dolor. 45 min
Discusion:la Meditacion 10 [ Respiracidn Introduccién Escribir acerca
Compartir experiencia min para relajarse. | demdusicay dela
creativa y su 10 min sonidos. 25 experiencia
en grupo relacion con el min interna con la
dolor. 45 min obra. 15 min
Preracién Respiracion Respiracion o Respiracion, Respiracion, Respiracion, Respiracion, Respiracion,
. para relajarse | Pranayamas, para relajarse.| pararelajarse.| pararelajarse.| para relajarse.| para relajarse.
de cierre —tarea para relajarse.| Cierre 10 min Cierre 10 min Cierre 10 min Cierre 5 min Cierre 5 min
Tiempo 120 min 120 min 120 min 120 min 120 min 120 min 120 min
total

I1.4.1 Setting

Las sesiones de Arte Terapia, se realizaron en una sala de reuniones ubicada en la Torre C,

segundo piso del Hospital Mutual de Seguridad C. Ch. C.

La sala de reuniones que media 10 x 4 metros, contaba con una mesa de madera (tablén)

de 4 x 2 metros aproximadamente, dos caballetes y 40 sillas acolchadas, las que se disponian

en cada sesion dividiendo la sala en dos: un espacio para compartir en conversacion donde las

sillas formaban un circulo y otro espacio con la mesa para trabajar con los materiales. Contiguo

a la sala habia un bafio con acceso a agua.

@)

Setting del lugar de practica: (1) Espacio de trabajo con materiales y (2) espacio de conversacion inicial y
de cierre.
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La luz era artificial, la sala no tenia ventanas y contaba con dos puertas, una de ellas para

acceso y la otra estaba clausurada.

La sala era silenciosa y por la hora en que se realizaba la sesién casi todo el personal
administrativo terminaba su jornada lo que permitia aln mas tranquilidad y silencio en torno al

espacio de trabajo.

Los materiales plasticos y los trabajos realizados durante todas las sesiones fueron
guardados en cajas plasticas grandes que permitian mantenerlos resguardados y en buen
estado. Durante los dias que no habia sesion las cajas platicas se guardaban en la oficina de la
coordinadora del Programa de Calidad. Al finalizar la terapia, las obras fueron entregadas a

cada uno de los pacientes.

11.4.2 Encuadre

El contacto inicial con la institucion se realizé a través de la coordinacion del Programa de
Calidad del Area de Psicosocial, quienes, de acuerdo a las necesidades de los pacientes y a los
requerimientos de la intervencion, definieron una poblacién determinada por los siguientes
criterios: pacientes ambulatorios; en tratamiento de dolor; con incapacidad no limitante para el

trabajo con materiales de arte (trabajo manual)

En reunion con los profesionales del Area de Psicosocial, se solicitd el consentimiento para
el registro audiovisual y utilizacion de la experiencia para el proceso de aprendizaje y practica y
se indic6 que en la primera sesidn con los pacientes, se les solicitaria a ellos un consentimiento

informado.

El grupo seleccionado de pacientes fue citado a una reunién informativa donde se explicaron

los objetivos de la intervencion, caracteristicas y duracion de las sesiones..

Las sesiones grupales realizadas fueron un total de 7, cada una con una duracién de 2 horas
y se realizaban los dias lunes de 16:30 a 18:30 hrs., en la sala de reuniones ubicada en el piso
2 de la Torre C, del Hospital de la Mutual de Seguridad C. CH. C.

El grupo conto6 con 6 pacientes en total quienes habian sufrido distintos tipos de traumatismo
por accidente: caida en altura, gran quemado, atropello, TEC cerrado y accidente por

aplastamiento.
La primera sesion se realizo el lunes 18 de enero del 2010 y en ella se solicité verbalmente

el consentimiento informado a los pacientes para grabar y fotografia las obras, asi como tomar

notas durante las sesiones.
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1.5 DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO TERAPEUTICO

Los pacientes que participaron en las sesiones descritas a continuacion fueron fueron

seleccionados por la Asistente Social Denis Lépez y los médicos de tratamiento del dolor Dr.

Felipe Bates y Dr. Juan Pablo llic.

Sesion N° 1:

Fecha: 18 de enero de 2010

Objetivos: Explorar los materiales y técnicas de relajacién y respiracion e iniciar el vinculo
con el grupo y conmigo como terapeuta.

Consigna: Observar una imagen impresa y crear, con los materiales de arte, lo que surja a

partir de ello. La imagen entregada es “La incertidumbre del poeta” de Giorgio de Chirico.

Se escogid esta imagen debido a que tenia la fuerza visual de lo incompleto, el cuerpo o
busto al que le podia faltar algo, el que podia no haber sido terminado o el que podia haber
perdido algo, a su vez esté ubicado en un contexto urbano que habla de un espacio limpio y
simple, pero que también puede ser en soledad o silencioso. Esta versatilidad en la
interpretacion y riqueza como estimulo imaginario, permitieron que esta imagen fuera la
seleccionada para la sesién, abriendo las posibilidades de creacién y reflexion en los

pacientes.

“La incertidumbre del poeta”. Giorgio de Chirico

e Desarrollo de la sesion: En esta primera sesion asiste “R”, “J” y “AN”. Ellos tienen alguna

idea de lo que se trata el taller de Arte Terapia, aunque tienen curiosidad por saber como y

en qué se va a trabajar especificamente.

Al inicio, comenzamos sentados en circulo, en una conversacion introductoria e

informativa.
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Una vez que ya nos hemos presentado y compartido, realizamos una respiracion de
relajacion. Una vez finalizado este ejercicio, les doy la consigna para esa sesion: les muestro
la imagen de “La incertidumbre del poeta” de Giorgio de Chirico y les pido que trabajen con

los materiales de arte segun sientan o les llame la atencion algo de esa imagen.

(Figura 1)Tinta china. Autor: AN

Veo a “AN” escribir en su obra (Figura 1), dice que no sabe dibujar, que desde chico que
no dibuja; le propongo que experimente con la tinta china, mojamos con agua la hoja y él
toma un limpia pipas que utiliza como pincel; unta la punta con tinta y la coloca sobre el
papel dejando caer una gota. Con cada punto que hace, se detiene, observa y vuelve a
realizar el siguiente. Al compartir su obra y hablar sobre la imagen de Chirico, encuentra que
ese torso es “terrible”, “pobre persona”, esta imagen lo motiva a dar gracias a la vida, porque
su accidente al menos lo dejo vivo; surge en él la necesidad de reconocer que “pudo haber
sido peor”, aunque comparte que en su pensamiento siempre esta presente el atropelld, el

auto y la experiencia de ese dia en que todo cambid.

Veo que “AN” no solo se asombra de los materiales de arte, sino también de la imagen,
pareciera que esta Ultima genera en él tal fuerza que le impidiera dibujar, de hecho el
bloqueo “no se dibujar’ viene como primera respuesta; es recién el juego-experimento que
hizo con la tinta china lo que permite abrir el espacio creativo y entrar en lo sensitivo, lo que
también significd una reflexion sobre su experiencia con los materiales de arte y en especial

con la tinta china.
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(Figura 2) Técnica mixta. Autor: J

“J” declara haber sido feliz antes del accidente, en cambio hoy es como haber chocado
con una pared, el accidente y el permanente dolor le ha cambiado su vida, hay un antes y un
después (Figura 2). Siente una gran pérdida, injusticia y se pregunta ¢por qué a mi? y adn
no encuentra respuesta, exponiéndome que es uno de los motivos para asistir a Arte
Terapia; yo le planteo que mas alla de obtener una respuesta, el espacio de Arte Terapia le
ofrece un lugar donde expresar lo que siente y contar con el apoyo del grupo y el mio, y que
desde alli, puede haber cosas interesantes para descubrir y explorar.

Veo en la obra de “J” sus mutilaciones, en la imagen que representa el después del
accidente sin pies ni manos, ella se ve como un ser mutilado, pero que de alguna manera no
es visible por los demas y ella es capaz de retratarlo en su obra con el dolor que le aflora: las
lagrimas en la nifia-mujer de su obra, el pelo oscuro y las nubes negras. También esta
imagen aparece sola, en un espacio silencioso, como el contexto que Chirico crea en su
pintura, pero que habla mas de la soledad. Siento que “J” finalmente pareciera encarnar “La
incertidumbre del poeta” como la protagonista, solo que en el trabajo con los materiales ella

entrega “el antes” en paz y felicidad, que en la obra de Chirico no se alcanza a distinguir.

“R” al ver la pintura de Chirico, dice que trata de mirar mas alld y no quedarse solo en el
torso; prefiere mirar hacia el horizonte y lo que hace es un sol en el mar. “R” titula su obra
como “Un dia en el mas alla” (Figura 3). Esta obra es vista por “J” y dice que le parece un
craneo del que brota energia, que es como el dolor que sale de su cabeza. Aqui “J” plantea
el tema del crAneo y la energia-dolor, considerando que ella sufre de cefaleas cronicas hace
7 afios y que como lo indicara antes, estd buscando una forma de terminar con ese

sufrimiento que la tiene agotada.
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Me llama la atencion que “R” buscara ir mas alla del torso, es como no querer quedarse en
esa primera imagen, para rapidamente sacarla de foco y buscar lo mas lejano, lo mas
escondido...el horizonte. De alguna forma “R” fue el Unico que se salt6 el torso, ¢cuanto de
evadir habra en su relato?, ¢cuanto de no volver al accidente habra en su deseo de ver mas

alld?, siento que la imagen fue tan potente para él que solo la saltd, sin querer entrar en ella.

g 9 + ‘}: i ‘.. ’\!.
(Figura 3) “Un dia en el mas alla”, técnica mixta. Realizado por R

o2 4

e Al cierre de la sesién de Arte Terapia ¢cémo se van?: AN: “me gustd, aunque pensaba que
era otra cosa (clase de arte), es rico”; J: “mas feliz’; R: “bien, mucho mas inquieto para la
proxima semana”.

¢ Reflexiones de la sesion: a mi juicio la obra de Chirico actué como espejo de la experiencia y
sensaciones de cada uno frente a su propio accidente, de laguna forma las barreras o
bloqueos surgen a partir de la imposibilidad de crear, hablar, de no querer ver el objeto
(torso) de alguna forma su existencia, tratando de volver luego a una normalidad. Por otro
lado es el torso el que se convierte en la persona, “es” la persona encarnada la que ha

vivenciado el atropello, la caida y el lumbago croénico.

En mi relacién con los paciente estaba algo temerosa sobre la imagen elegida de Chirico,
por un lado sentia que era potente y motivadora y por otro, me sentia insegura en términos
de los efectos posibles, lo que una vez realizada la sesion, pude constatar de como el grupo
va compartiendo y se va conteniendo entre si, vi mas claro mi rol como acompafiante y
facilitadora de ese espacio. Asimismo el trabajo de “J” me permitié abrir la conversacion
sobre las mutilaciones invisibles y de alli reflexionar sobre cémo el dolor amputa espacios de
sus vidas.
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Sesion N° 2:

Fecha: 25 de enero de 2010

Objetivos: Continuar la generacion del vinculo con el grupo y conmigo como terapeuta.
Identificar cémo el trabajo con el arte se puede relacionar con el dolor.

Consigna: Realizar un collage con imagenes de revistas previamente recortadas. La
indicacion especificamente fue que tomaran aquellas imagenes que les llamara la atencion y
fueran creando su collage, podia ser una historia que armaran en ese momento, podia ser un
recuerdo, etc. Lo importante era que las imagenes tenian que ser elegidas sin racionalizar
mucho la eleccion y luego, si lo deseaban, podian intervenirlas con materiales de arte.
Desarrollo de la sesion: En esta segunda sesion, asiste “AN”, “J”, “D”, “JO” y “AR” no viene
“R”, quien no pudo continuar debido a que en ese horario se le asigné una hora de terapia

médica.

Inicio la relajacién de la sesion con una musica suave que tiene algunos sonidos de la
naturaleza y realizo un ejercicio de respiracion correspondiente al inventario corporal. Esta

actividad toma alrededor de 5 minutos.

Luego del centramiento inicial, “J” comparte que le cont6 a un amigo que estaba
asistiendo a Arte Terapia, ademéas le relatd todo lo que le habian dicho a ella sus
comparieros de grupo la sesion pasada; de alguna forma este amigo con quien compartio lo
vivido aprob6 la experiencia de “J”, reconociendo lo bueno que le podia hacer ir a Arte

Terapia.

“‘D” asiste a sesion después de psicoterapia, por lo que esta mas callado. Durante la
relajacion se demora en volver a abrir los ojos e integrarse al grupo. Le damos la bienvenida

y le explico como trabajaremos en el programa.

“AR” viene con dolor y menos animo, dice que asi ha estado casi toda la semana, se

siente desmotivado, pero aun asi, decidido a participar.

“J” y “AN” son los miembros del grupo que mas comparten, conversan y hasta se dicen

algunas bromas, a mi juicio es un inicio de vinculo en el grupo.

“AN” comparte que cuando llegé a la sesiéon de hoy tenia mucho dolor en el brazo y que

con la relajacion inicial, se le paso.
Todos comienzan a trabajar en sus collages con las imagenes seleccionadas y segun el

relato que desean realizar de forma libre. Estan en silencio, y concentrados buscan y revisan

las imagenes de revistas previamente recortadas.
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“‘D” termina de trabajar antes que el resto del grupo, se reclina hacia atras en la silla y
cierra los 0jos, esto es algo que “D” repetira en otras sesiones: cerrar los ojos y dormitar, dice
gue a veces son los remedios que toma, otras que esta cansado y también que se relaja con

la actividad de las sesiones de Arte Terapia.

En el momento de compartir sus trabajo, la primera en comenzar es “J”, dice haber hecho
en el collage el recorrido de su maternidad (Figura 4), desde que quedd embarazada en
adelante, el apoyo que tuvo de su papa, la conexion que siente tener con su hijo y el apoyo
de un amigo por su condicion de madre soltera. Para ella el accidente le significo dejar de ser
mama, su papa se hace cargo en la mayoria de las veces de su hijo. Siente que a raiz del
accidente hubo una desconexion con su hijo en términos corporales, pero a veces en su

mirada puede ver que lazo madre-hijo aun existe.

(Figura 4) Collage. Autor J

El segundo paciente en compartir es “AN”, quien escribe en su collage, “Mi vida” (Figura
5) dice que es el titulo de su obra, porque alli esta reflejada toda su vida, la alegria, su
familia, el campo del sur de Chile y que hoy todo ha cambiado porque gira alrededor del
accidente, del atropello; por eso esta ese automovil que es la imagen que lo acompafa cada

vez que cierra los 0jos.

Para “AN” sus relaciones también han cambiado, su esposa ya no lo entiende, se enoja
con él porque esta permanentemente con dolor en su brazo y hombro, siente que la relacién
de pareja no esté bien, se siente dejado de lado por ella, siente que su mujer le entregé todo
su amor a sus hijos y que para €l ya no queda nada; esta situacion de desamor la ve
acentuada después del accidente. “AN” escribe las iniciales de su nombre en su collage, esta

accion de firmar sus obras, es algo que seguira realizando en todas las sesiones.
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"Mi Vida'
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(Figura 6) Collage. Autor: JO

“JO” describe su obra desde donde la comienza a crear que es desde el centro, sintié que
en ese lugar debia haber luz (flor amarilla) y que en realidad esa luz para él se transformé en
algo por qué vivir y por quién vivir (Figura 6). Describe que colocé a la izquierda la naturaleza
o lo relacionado con ella y lo importante que es estar en contacto con lo natural; a la derecha
puso imagenes de lo opuesto, la ciudad, la industria y la tecnologia. Dice que el ojo que
acompafian el collage significa estar siempre atento, despierto y mirandolo todo. Por otro
lado las armaduras de fierro las define como las defensas, las protecciones, porque no todo
€S como queremos, a veces nos vemos disminuidos y él dice que a veces se siente asi, pero

sabe que tiene por qué y por quién salir adelante como la luz del centro del collage.
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collage. Autor: AR

- =,
a o -

(Figura 7) “El altimo viaje”,

“AR” titula su obra como “El ultimo viaje” (Figura 7), dice que representa su Ultimo buen
momento antes del accidente. Hoy “AR” estd en rehabilitacion con kinesiologia y
psicoterapia, y siente que saldra adelante, aunque a veces hay dias en los que se siente
desanimado y es ahi cuando aparecen los recuerdos de los buenos momentos de su vida

ayudandole a seguir a delante.

“D”, dice haber representado en su collage su infancia, la que comienza cuando estaba en
el vientre materno, el que describe como un espacio cédlido y muestra hasta los alrededores
del barrio donde jugaba en casa de sus padres (Figura 8). “D” cuenta que prefiere quedarse
con lo bello de la vida, que esta orgulloso de su nifiez y habla de lo importante que es para él
recuperar al nifilo y al adulto de su interior, y que aprendan a convivir dentro de él. El
accidente lo representa en el nacimiento o parir del bebé, dice que es un antes y un después
y que asi como nacer es doloroso, el accidente también lo fue. “J” al escuchar a “D”, dice
sintonizar con la metafora del accidente y del parto, porque para ella fue asi también, o se
dejaba morir en el estado de coma en que estuvo por algunos dias, o desde su interior

retomaba las fuerzas para seguir viviendo.
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(Figura 8) Collage. Autor: D

Finalmente hicimos una breve respiracion, donde los guiaba con voz alta y les decia que
fueran escuchando el ritmo y sonido de su respiracién, que cada vez fueran calmando mas y
mas las inhalaciones y exhalaciones mas largas para ir incorporando lo vivido en esa sesion.

o Al cierre de la sesion de Arte Terapia ¢como se van?: AR: “relajado”; J: “angustiada”; AN:
“contento”; JO: “tranquilo”; D: “feliz”

¢ Reflexiones de la sesién: De alguna forma las reflexiones y obras dan cuenta a mi juicio, de
gue el accidente, en algunos casos ha pasado a ser el centro de su vida, ya sea porque
debido a él no pueden trabajar o porque sus roles al interior de la familia han cambiado,
presentandose dificultades en las relaciones con sus padres, parejas e hijos. Estos conflictos
consigo mismos y con sus familias aparecen en cada una de las obras, es asi como las
partes sanas, los recuerdos antes del accidente, se vinculan a aspectos de naturaleza,
infancia, luz y los aspectos propios del accidente como del dolor crénico que sufren a causa
de él, se observan en el cambio de vida, imagenes urbanas, artefactos modernos y guerras;
parece entonces que lo natural es lo bueno y lo manufacturado lo perjudicial, es la mano del

hombre el gestor de los cambios negativos.

Las sesiones estan tomando un enfoque centrado en la persona individual que compone
el grupo mas que en el grupo como un todo, de alguna forma la asistencia irregular de los
pacientes a las sesiones ira haciendo de este enfoque una forma de trabajo mas evidente, lo
gque me permite ir modulando mi participacion y evitar que por la cantidad reducida de

pacientes, ellos me incluyan o me vean a mi como un integrante mas del grupo.

Sesién N° 3:
e Fecha: 01 de febrero de 2010
e Objetivos: Explorar la simbolizacion y representacion de su dolor a través de la creacion de

un rostro.
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e Consigna: Elegir un elemento del rostro previamente recortado y entregado por mi: bocas,
narices, 0jos y a partir de esa parte del cuerpo, construir el resto de la figura.

e Desarrollo de la sesion: A esta sesion asiste “AN”, “J” y “JO”, no asiste “D”, quien retomara
en la ultima sesion de cierre del programa de intervencion. Tampoco participa “AR” cuya
presencia es esporadica, ya que en el horario de Arte Terapia también tiene sesion de
kinesiologia. Los pacientes que asistieron, al ver que sus compafieros faltaron y que no
sabian los unos de los otros, deciden intercambian teléfonos para poder contactarse en caso
de no poder asistir a las sesiones. Hablamos de la inasistencia de los otros miembros y de la
importancia que ello significa para cada uno; “J” declara cuan relevante es para ella que sus
comparfieros no falten; porque compartir la conversacion, el trabajo con el arte y las obras, le
permite darse cuenta de muchas cosas en su interior, por lo que si ellos no estan, se
pregunta ¢cémo puede seguir aprendiendo y descubriendo? Todos concuerdan que para

futuras sesiones se avisaran las inasistencias.

Continto la sesion preguntandoles como se sienten para ese dia, “JO” declara estar
“dispuesto y con ganas”, “J” aburrida de tomar pastillas para el dolor y “AN” con dolor en su
hombro y brazo derecho. Tal como en sesiones anteriores, realizo una respiracion inicial, de
exhalacion e inhalacién, guiando la imaginacion para que en cada exhalacién imaginen que
botan de su interior aquello que sientan que no les sirve, e inhalen lo que consideran que si

necesitan. Una vez finalizada la relajacién, les indico la consigna de ese dia.

(Figura 9) Lapiz de color. Autor: AN

“AN” esta con mucho dolor en su brazo. Trabaja rapido y se queda en el sector del salon
donde estan los materiales de arte conversando con “J”, cada cierto tiempo se toca y sujeta
el brazo adolorido. Al momento de compartir sobre el proceso de creacién de las obras, “AN”
dice que los ojos que eligi6 son como los de una de sus hijas, la segunda de los 4 hijos que
tiene; en su dibujo sus hijos estan jugando en el campo, donde hay una casa grande; le
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pregunto por el resto de los elementos y me dice que el sol es su esposa, por la fuerza y el
calor que ella entrega a la familia; el arbol son sus padres (Figura 9). Le pregunto si €l se
encuentra presente en la obra y me dice que si, pero no se ve afuera de la casa con la

familia en el campo, dice estar sélo adentro de la casa haciéndole algun arreglo.

Esta soledad en la que “AN” dice estar en la casa es a mi juicio, la forma en que él ha
llevado el dolor y su accidente, su red de apoyo mas cercano como su esposa e hijos es
también el que genera mas conflictos y el que, segun su descripcion, lo hace sentir mas
alejado e incomprendido. “AN” se refugia en su casa, pero solo, es como si Unicamente él
entendiera qué pasa y estuviera buscando como mejorarlo, cada accion de su dibujo habla
de como se enfrenta al dolor, el arreglo es la operacién que espera, y este juego de nifios y
rostro serio en que retrata a sus hijos, veo como la ambivalencia de la contencion y
cuestionamiento que la familia le hace frente a su dolor crénico y al tratamiento médico de

lento efecto.

(Figura 10) “Autorretrato”, técnica mixta. Autor: J

“J” presenta su obra y dice que es un autorretrato, para ella los ojos son el reflejo del
alma, dice que al principio iba a elegir una nariz, pero en realidad los ojos retinen todo lo que
ella siente que perdié con el accidente, ademas que a través de ellos, es posible mirar su
gran dolor y pena (Figura 10). Al describir su autorretrato dice que la nariz esta bien marcada
ya que representa su anosmia y en esta obra, “J” quiso pintar la mezcla del antes y después
del accidente, por eso aparecen sus secuelas, a la vez que su figura con pelo largo recuerda

como era ella antes de la caida del autobus.

Es en esta sesion que “J” trae sus pérdidas, es mas alla del cambio de vida, es lo que

definitivamente ya no volvera, es un duelo por la persona que dej6é de ser, entonces aparece
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aca otro tipo de dolor que el fisico, es el dolor emocional es como he denominado antes el
dolor del dolor y que no tiene un tratamiento con analgésicos. “J” es capaz de exteriorizar y
nombrar cada una de sus pérdidas fisicas y el significado que ellas han tenido, su

autorretrato se presenta como la encarnacién de su propio duelo.

(Figura 11) L4piz de color. Autor: JO

“JO” al describir su obra, dice que los ojos que eligié lo sedujeron, fue como si le digieran
que “hay algo mas”; al comienzo queria pegarlos solos en la hoja, pero como habia que usar
los materiales de arte, les hizo un marco de foto (Figura 11). Le pregunté por qué sintié que
“tenia que hacer algo” y me dice que “4como iba a hacer nada? siempre tienes que hacer
algo”, él miraba que el resto de sus companeros trabajan en sus obra y 4él no iba a hacer
nada mas?; esta sensacion es algo que al parecer lo experimenta generalmente en otros
espacios de su vida como el familiar y el laboral. Le pregunto dénde esta él en su obra y me
dice que es un espectador de la foto.

Veo en “JO” una relacion con el estar presente y la ausencia, por una parte la suficiencia
de los ojos que casi no requerian de elemento alguno para entregar una expresion y por otra
parte este no estar de “JO” en su obra sino ser solo espectador, ser solo 0jos que observan
otros ojos, pero a pesar de ello, interviene porque “algo tiene que hacer”, es entonces un
deseo de casi no estar y sin embargo verse en la obligacién social de hacer presencia, ¢ sera
gue en su relacion con el dolor aparece este deseo de no estar y a la vez, tener que estar
para tratarlo, superarlo o simplemente aceptarlo?, pues bien sera finalmente “JO” quien
comience a mostrar este, que pareciera ser un conflicto, que tiene que ver con la
incertidumbre, el no control y evadir su vinculo con el dolor, minimizando su experiencia con

€l a espacios de farmacos y relajacion.
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La sesidn se cierra con una respiracion tranquila y guiada para ir internalizando la
experiencia vivida y compartida.

e Al cierre de la sesion de Arte Terapia ¢cémo se van?: J: “Fortalecida, aunque transito por la
tristeza, hay algo que puede ser positivo”; JO: “bien”; AN: “tranquilo y pensando
(preocupado) en la operaciéon que me van hacer”.

¢ Reflexiones de la sesidén: En esta sesion afloran la pérdidas o duelos de sus accidentes de
forma mas clara, me llama la atencién que esto suceda ademas en un entorno en gue no
asistieron pacientes de la sesién anterior, por lo que ademéas de la pérdida propia del
accidente, hubiese un espacio que se pierde o teme perder como el de Arte Terapia y que
verbalizan cuando observan que faltan sus compafieros. Hoy especialmente veo cdémo
comienza a formarse el vinculo conmigo, y a sentir el respeto y confianza por los otros.
Asimismo esta sesion da paso para comenzar a relacionarse con el dolor en el caso de “J” y
con las emociones en el caso de “AN”. Igualmente, la seleccidn de los ojos pareciera que es
lo Unico de ellos que les queda, el resto se perdié con el accidente, en la mirada no esta el
dolor, en la mirada no esta el duelo...solo se encuentra aquello que es auténtico, aquello que

muestra lo que siguen siendo a pesar del accidente.

Sesién N° 4:

e Fecha: 08 de febrero de 2010

o Objetivos: Explorar los efectos de las respiraciones y relajaciones realizadas durante las
sesiones de manera tal de llevar el aprendizaje a casa y realizarlo cuando sintieran dolor, asi
como la estimulacion creativa que la imagineria y la respiracion les permite para expresarse
con los materiales de arte.

e Consigna: Retratar mi dolor. ¢,como es mi el dolor? La relajacion y la imagineria, permiten
hablar del dolor y de las sensaciones que fluyen en relacién a él. Expresar a través de los
materiales como veo y siento al dolor.

e Desarrollo de la sesién: En esta sesion participan “AN”, “J” y “JO”. Cuando llegan al salén
conversamos de cémo vienen ese dia para la sesion de Arte Terapia, “AN” dice estar con
mucho dolor y rabia, la rabia que siente primero la describe contra el hospital porque no lo
operan todavia, pero también tiene rabia por el accidente, rabia de sentir dolor, rabia que en
Su casa su esposa no lo entienda y se enoje. “AN” hace sus descargas sobre esta rabia y me

pide disculpas por ella, pero me dice que al parecer es mas fuerte que él.

“J” estuvo casi todos los dias de la semana con cefaleas muy fuertes, hizo las
relajaciones y respiraciones que aprendié en sesiones anteriores que tuvimos de Arte
Terapia y dice que le ayudaron a disminuir la intensidad del dolor, pero aun asi el dolor no la

dej6 en toda la semana.
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“JO” declara haberse acostumbrado al dolor, dice que cuando comienza a sentirlo, se
aisla en su casa y se va un lugar donde espera a que se le pase, dice que su familia ya sabe

que cuando esta con dolor no lo deben molestar porque se pone mal genio.

Al realizar la relajacion inicial con la técnica de exhalacion e inhalacion, les pido que
visualicen que estan en un lugar seguro, que es un espacio que les agrada mucho y que
desde alli puedan ver cémo es el dolor que sienten, qué colores tiene, qué formas distinguen,
etc. Una vez finalizado el ejercicio les pido que traigan esa visualizacién del dolor y la

trabajen con los materiales de arte.

(Figura 12) “Rabia”, témpera. Autor: AN

“AN” comienza en una hoja de block a tirar rayas, las rayas salen de la hoja, siento que el
espacio de trabajo pareciera no ser suficiente para su necesidad de expresion y le ofrezco
pintar en un formato mayor, donde ademas pueda “sacar” la rabia que tiene, me dice que si,
entonces pego un pliego de papel blanco en la pared; “AN” toma una brocha y las témperas
de distintos colores. Comienza a dar brochazos, de vez en cuando se toma el hombro en
sefal de dolor, pero sigue concentrado pintando hasta que termina. Cuando “AN” finaliza la
obra, da unos pasos hacia atras y observa, dice “jqué embarrada hice!”, con voz de asombro
me mira y me pide disculpas, yo lo refuerzo, le digo que sacar la rabia a veces es necesario,
y que ello no es malo ni es una embarrada, ni ofensa para nadie, que también es importante
para todos lo que él comparte, ya que sus compafieros también pueden sentir rabia u otras
emociones y que al compatrtirlas es una forma de que todos puedan hablar sin miedo de lo
gue sienten (Figura 12). En ese momento habla de su pena y rabia, de la situacion en su
casa, de la incomprensién que siente de su mujer y de lo mal que se siente por el dolor; que

a veces pareciera no tener fin; solo quiere operarse para que se pase de una vez por todas.
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e b ] il
(Figura 13) “Dolorémetro”, escultura. Autor: J

La obra de “J” es una escultura que hace con lana, cartobn goma eva y una mufeca de
plastico; describe su trabajo como un nivel de dolor, su “Dolorémetro” (Figura 13), dice que
funciona desde el rojo, amarillo suave pasando por el verde hasta el final, donde esta su
renacer representado por la mufieca que abre los brazos en libertad, sin dolor. Pocas veces

se ha sentido en ese renacer, solo en algunos momentos después de la acupuntura.

“JO”, pinta con témpera un remolino, dice que es un tornado de incertidumbre y que
representa lo que vivid en el hospital y la incertidumbre de no saber qué mas viene en su
tratamiento (Figura 14), no sabe qué més continda ni hasta cuando seguir; nos cuenta que
por un lado esta la dependencia de las pastillas y los remedios para estar mejor y sin dolor,
pero no sabe nada mas. Lleva 4 meses desde su accidente y no sabe cuanto tiempo mas
tiene que pasar para estar bien y volver a la normalidad, siente que aun hay cosas que no
sabe como seguiran sobre su tratamiento y su recuperacién. “JO” dice que se ve en el centro
del remolino, en el que hay cierto temor a perder el control, €l no puede elegir estar afuera
del remolino o adentro, que eso lo hace tener cierta desconfianza y no poder controlar la

situacion lo incomoda.
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(Figura 14) “‘Remolino”, témpera. Autor: JO N

“J” hace la observacion de la obra de “AN” diciéndole que ella ve que tiene colorido y no
siente que en la rabia de “AN” haya oscuridad, percibe que es una expresion momentanea
de la emocién, pero que luego va a pasar, por lo que ella cree que él finalmente podra salir
de esa rabia. Por su parte “JO” observa de la obra de “AN” que hay un “ritmo, una
composicion” que tiene que ver con los colores que él utilizé. Al parecer el grupo resuena con
la expresion de la rabia de “AN” y de alguna forma lo ven como una emociéon compartida y

pasajera a la vez.

Para finalizar la sesion, realicé una relajacion acompafada de musica suave y con la voz
alta estimulando una imagineria de espacios y lugares gratos, donde cada uno pueda verse
sin dolor, donde sélo pueden estar ellos, en paz. Al finalizar el ejercicio “AN” declara haber
sentido que algo queria salir de su hombro y de su brazo adolorido, pero que a la vez sentia
una coraza que lo impedia, se da cuenta que es dolor el que intentaba dejarlo y trataba de
salir de su cuerpo. “J” reacciona contenta frente a la relajacion, dice sentirse grata, no queria
gue esta terminara, se siente feliz y reitera su bien estar en las sesiones de Arte Terapia. Por
ultimo “JO” se conectd con su infancia y con los recuerdos gratos de cuando era nifio,
recobrar esa memoria le da esperanzas y lo motiva a seguir adelante.

e Al cierre de la sesion de Arte Terapia ¢ cémo se van?: AN: “desrabiado”; J: “feliz”; JO: “con un
poquito de esperanza”

¢ Reflexiones de la sesion: En esta sesion veo que aparece el tema del control, el control del
dolor; por una parte “AN” exterioriza su rabia, emocion que comenzé a aflorar desde la
sesioén pasada cuando hablé de la relacion conflictiva con su familia, asi hoy es capaz de
expresar esa rabia a través de una pintura en gran formato, pero ello le provoca una
situacion incémoda, pidiendo disculpas por lo hizo...o jsera por mostrar lo que siente?, la
rabia socialmente no es una emocién de las que podamos decir que es “bonita” y

generalmente se la asocia con la pérdida de control. Por otra parte “J” hace su escultura que
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en el fondo mide el dolor, y veo que una manera de poder controlar el camino que el dolor
realiza cuando comienza a sentirlo, es una forma de controlar la sensacién de dolor, no
necesariamente para hacerlo desparecer, sino para conocer donde esta y qué nivel tiene.
Por su parte “JO” esta en el centro del descontrol, la incertidumbre total, esa incertidumbre
gue la sesién pasada lo coloc6 como observador de una fotografia sin mayor vinculo, hoy lo

deja en el ojo del huracan, pero sin la calma que ese ojo tiene.

Las técnicas que utilicé siento que facilitaron la expresion y que prepararon a los
pacientes para el proceso creativo, por lo que al estar relajados pareciera que pueden

acercarse mas y mas a sus emociones y a su dolor.

Sesién N° 5:

e Fecha: 15 de febrero de 2010

¢ Objetivos: Introduccidn de nuevos lenguajes y estimulos que fomente el proceso creativo: la
narrativa. Explorar las emociones a partir de los textos que hablan de los 5 Elementos
Fundamentales de la naturaleza®, con el fin de indagar nuevos caminos de expresién y
creacion.

e Consigna: Lectura y entrega de parrafos adaptados del | Ching® que habla sobre los 5
Elementos Fundamentales de la naturaleza el metal, la tierra, el fuego, la madera y el agua
(Anexo Il). Seleccionar aquel elemento que en ese momento le hace mas sentido a cada uno
en relacion con su dolor y expresarlo utilizando los materiales de arte.

e Desarrollo de la sesion: A esta sesion asiste “AN” y “J”. “JO” ha vuelto a trabajar por lo que

Su asistencia sera mas esporadica.

“AN” llega irritado, dice asistir a la sesion por no faltarme el respeto a mi. Cuenta que el
problema tiene que ver con los tramites y postergaciones de su operacion en el hospital. Se
siente desganado, muy molesto y poco motivado, también muestra estar algo frustrado y
angustiado.”AN” nos cuenta que en su casa realizo las relajaciones y respiraciones como las
ensefiadas en las sesiones anteriores y notd que el dolor disminuia, pero que el resto de su

estado animico le impedia poder si quiera concentrarse en aliviar el dolor.

“J” también comparte haber tenido una semana dificil, con dolor y con desanimo frente a
la vida en general. Dice estar cansada de la rutina, de la familia donde su madre pareciera
competir con ella en cuanto al dolor, y que la convivencia familiar la tiene agotada; dice haber

visto las pastillas que toma como parte de su tratamiento y pensar en que si se las tomaba

%1 N. del A.: La teoria de los Cinco Elementos (Agua, Tierra, Metal, Fuego y Madera) es una forma de clasificar los
fenédmenos naturales, y sus interrelaciones, segun la filosofia china tradicional. Esta teoria se aplica a campos tan
dispares como la musica, la medicina china tradicional, la estrategia militar, las artes marciales o el Feng Shui. Parte
de la interpretacion de estos elementos se encuentran en el | Ching el Libro de los Cambios.

%2 JACOBY de Hoffmann Helena. | Ching EIl Libro de los Cambios. De la version Alemana de Richard Wilhelm.
Santiago. Chile. Editorial Cuatro Vientos. 1976.
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todas, por fin todo acabaria, pero su responsabilidad - su hijo — le impide terminar con todo;

ella sigue viviendo por él.

Iniciamos la sesion con un ejercicio de relajacion, donde a través de una imagineria y
guiando con mi voz, utilicé musica de fondo y sonidos de naturaleza (agua arroyos, pajaros,
viento, etc.), buscaba calmar la ansiedad, bajar la angustia percibida al comienzo de la
sesion y conectarlos con el espacio de creatividad de ese dia. Luego del ejercicio, les
entregué una copia a cada uno del texto que habla de las caracteristicas de los 5 Elementos
Fundamentales de la naturaleza, segun el | Ching: agua, metal, tierra, aire y madera. Leemos
en conjunto y les pido que escojan aquel texto con que se sienten mas representados y que

trabajen con los materiales de arte sobre esa identificacion.

“J”, mientras trabaja en su pintura, comienza a hacer unas gaviotas con plasticina,
comparte que le gustan las gaviotas, habla de Juan Salvador Gaviota y de lo mucho que ese
libro le gustd, “me habria gustado ser gaviota, me habria gustado ser Juan Salvador Gaviota”
dice, en sesiones posteriores estas gaviotas seran el reflejo de que lo ella define como
libertad y paz, y que simbolizan estar libre del dolor. “J” en la imagineria del inicio de la
sesion guiada por mi, vio agua y como pasaban imagenes de su vida por ella, esto la motivé
a elegir ese elemento. En su pintura “J” se representa como los ojos que aparecen
“escondidos” entre los arboles (Figura 15). Dice que el dolor estad en esa soledad de esos
0jos y que podria salir de ese rincén en el vuelo de las gaviotas. Le pregunto ¢en la vida real

cual seria ese vuelo?, y me dice que “volver a trabajar en una empresa”.

(Figura 15) Témpera y plasticina. Autor: J

“AN”, toma 4 de los 5 elementos de la naturaleza narrados; el elemento que no utiliza en
su trabajo es el metal, ya que dice que no sabia como hacerlo. La imagineria guiada por mi y

la lectura de los textos, le recordaron un episodio vivido hace algunos afios, cuando un
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terreno de su propiedad se quemo por accidente al caer un cigarrillo encendido y arrasar con
el fuego unos arboles (Figura 16). Habla con mucha rabia e impotencia sobre el evento y esa
emocion lo vuelve a conectar con las dificultades familiares, donde siente que su esposa aun
no entiende que tenga ese dolor permanente y cuestiona su deseo de operarse, sin
comprender que esto lo puede ayudar. Todo esto no hace mas que agravar su sensacion de

malestar general.

El material con que “AN” trabaja, el lapiz plumdn, es de control alto y aunque él ya habia
experimentado en la sesién pasada la tempera para expresar la rabia, esta vez elige ese
material porque el dolor de su brazo derecho es tan fuerte que le impide levantarlo, por lo
gue escoge aquel material que con poco esfuerzo pueda pintar, es asi que toma los lapices y

después de cada trazo descansa un momento.

(Figura 16) Lapiz plumén. Autor: AN

e Al cierre de la sesion de Arte Terapia ¢como se van?: AN: “bien, pero con rabia. Aqui me

gusta venir (arte terapia), pero alla afuera me da rabia”; J: “tranquila”

Reflexiones de la sesién: La sesién de hoy estuvo a mi juicio, centrada en la expresion de
las emociones y en la conexion con eventos pasados, pareciera que florecen los recuerdos y
estos estan tefiidos de sensaciones, algunas extrafias por que el dolor ya no les permite
sentirlas, otras similares a la sensacién de dolor, de desagrado, es como si el dolor tuviera

colores.

Los materiales de arte utilizados hasta el momento han tenido dos roles, por un lado su
poder de expresion creativa y por otra la facilidad de uso, considerando la dificultad de
algunos pacientes para movilizar brazos y manos, por lo que algunos materiales de arte han
sido seleccionados por ser livianos o requerir menos esfuerzo para su aplicacién, veo

entonces, un rol expresivo y uno funcional de la materia.
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Sesién N° 6:

e Fecha: 22 de febrero de 2010

¢ Objetivos: Introducir el estimulo sonoro musical como parte del proceso de autocuidado y
aprendizaje para controlar o disminuir el dolor. Continuar con la indagacion de nuevos
estimulos que permitan la expresion, creacion y colaboracién en la significacion del dolor.

e Consigna: Incorporacion de sonidos y evocacién de sensaciones relacionadas a 4
Disposiciones Bésicas®: Resolucion, Estabilidad, Apertura y Flexibilidad®, tomadas del
Coaching Ontolégico®.

e Desarrollo de la sesion: A la sesion solo asisten “J” y “AR”, “J” me dice que “AN” la llamo y
decidié viajar al sur donde unos familiares y amigos. Para “AN”, el sur es un lugar que en
sesiones anteriores, habia descrito como tranquilo, de descanso y donde se sentia querido y

acogido.

“J” comparte llegar a la sesion sintiéndose bien, tranquila, sin dolor y gratificada; le
pregunto ¢donde se encuentra en su Dolorometro el cdmo se siente hoy? y me dice “en la

amarilla”.

“‘AR” llega mas tarde, porque el horario le topa con la terapia de kinesiologia. Inicio la
sesion con la respiracion de relajacion que permite a través de mi voz, guiar la imaginacion
botando en cada exhalacion lo que no sirve y en cada inhalacion recoger del entorno lo que
creen necesitar. “J” dice al despertar de la relajacion “que lata volver, me gusta la sensacion
de la relajacion”, la invito a hacerlo en casa cuando lo desee con o sin dolor y asi mantener
su estado de bienestar.

Para esta sesion he preparado musica de distintos ritmos y épocas, las que se identifican
con las 4 Disposiciones Corporales basicas y con algunas emociones que podrian estimular
recuerdos de momentos con o sin dolor; es asi como un tema de Rock, se puede vincular a
la disposicion corporal de la Resolucién y a las emociones de la rabia y ansiedad. Una
sonata Clasica de Beethoven se puede ligar a la disposicion de la Apertura y a las
emociones de la ternura. Una musica de estilo Circense, se relaciona a la disposiciéon de la
Flexibilidad y a emociones como el amor y la pasion; y por ultimo, un tema Pop que se
conecta con la disposicion de la Estabilidad y a las emociones de la gravedad y resignacion.

Cada una de estas piezas musicales se escuchaba en un CD dos y tres veces y los

% PACHECO Rodrigo. Disposiciones Corporales [en linea] <http://www.alvearpersonalcoaching.com/wp-

content/uploads/2008/10/disposiciones-corporales.pdf> [consulta: 19 de mayo de 2010]

3 N. del A.: En la accion las personas realizamos movimientos corporales, y esos movimientos van revelando el ser
gue somos, esta teoria de las 4 Disposiciones Corporales Béasicas plantea que todos los seres humanos vivimos en
cierta disposicién corporal. Eso significa que dado quienes somos actuamos dentro de un rango de posibilidades
especificado, por lo que es nuestra historia emocional y biolégica la que determinaria qué disposicion habitamos.
Para poder observar cuales son las disposiciones posibles de encontrarnos, se han distinguido cuatro grandes areas
de disposiciones corporales: Estabilidad, Apertura, Resolucién y Flexibilidad. Las personas tenemos una combinacion
gradual de ellas, siempre existiendo un cierto énfasis en alguna. Definicion planteada en el Programa del Arte del
Coaching Profesional 2009 en el que participé como ayudante.

% ECHEVERRIA RAFAEL. Ontologia del Lenguaje. 62 edicion. Santiago. Chile. Editorial JC Saez. 2003
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pacientes iban trabajando con los materiales de arte de acuerdo a lo que la musica les

inspiraba.

Para seleccionar y definir las 4 disposiciones corporales, utilicé la teoria y técnicas
aprendidas en mi formacion como Coach Ontolégico en Newfield Network Chile durante el
afio 2006 y las que he ido colocando en practica hasta la fecha. Estas técnicas hablan de la
relacion entre el cuerpo, las emociones y el lenguaje, donde la posicién fisica que el cuerpo
adopta esta relacionada con una expresion emocional y condiciona mi forma de hablar
(juicios, declaraciones, afirmaciones que hago de mi y de mi entorno). Para efectos de la
sesion el sentido de utilizarlas fue que los pacientes expresaran y experimentaran las
distintas sensaciones y las relaciones que ellas les producian con el dolor, identificando las
emociones presentes en ello como una forma de mirar su dolor y lo que les pasa con él, pero

donde el estimulo era auditivo y la respuesta era creada con materiales de arte.

Cuando puse la musica de Rock (Resolucion) a “J” la vi trabajando tensa, se rie, pero veo
en su rostro que el ritmo no le agrada; por el contrario, “AR”, la escucha sin hacer nada y
luego de un momento toma los pasteles grasos y comienza a dibujar, fisicamente no parece

ni agradarle ni desagradarle.

Con la musica Pop (Estabilidad): aparecen en las obras de ambos pacientes las
personas, grupos, en baile o movimiento; ambos dibujan rapidamente y para ellos estos

dibujos, corresponden a etapas de la vida antes de sus accidentes.

La musica Clasica (Apertura) es escuchada dos veces por “AR” sin que tome un solo
material para trabajar en su obra, él se queda inmovil escuchando atentamente la sonata, es
recién a la tercera vez que coloco el tema que “AR” toma un lapiz plumén y comienza a
dibujar, esta serio y silencioso. “J” por su parte recibe la musica con una sonrisa, trabaja con
tiza y pareciera gozar la experiencia; incorpora unas gaviotas de plasticina a su paisaje y se

mantiene sonriente todo el tiempo mientras trabaja.

Con la musica Circense (Flexibilidad), ambos incorporan mas colores y movimiento en
sus trabajos, mezclan técnicas y materiales, de nuevo aparecen las personas en sus obras y
esta vez se agrega la naturaleza y la tematica desarrollada se transforma en una historia,

COMo Si se narrara un pasaje de sus vidas.

Al describir los pacientes su experiencia, “J” dice que el ruido del tambor del Rock la
molestd, se conectd con las sensaciones de cuando siente dolor de cabeza, por eso el
conejo que dibujo, estaba contento al inicio, pero luego con tanto “ruido” se enojo. Escribe en
su dibujo “me molesta” (Figura 17). Luego con el tema Pop, aparecen las personas, el grupo

social, pero todos siguen un mismo patron de conducta, no hay individualidades; esto le
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molesta, es algo que siempre la ha tenido atenta y despierta sobre todo con su hijo, que él
aprenda a ser diferente al resto y no siga a los grupos sin pensar, borrando con ello su
individualidad. Le pregunto a “J” cdmo se ve ella y me dice que se ve diferente, que siempre
lo ha sido, y que no sigue al grupo, relata que su caracter fuerte es lo que le ha permitido no
ser parte de la masa y ganar su propio espacio. Escribe en su dibujo “agresividad” (Figura
18).

(Figura 17) Resolucion, lapiz color. Autor: J

(Figura 18) Estabilidad, técnica mixta. Autor: J

El tercer dibujo realizado con la musica Clasica por “J”, fue el que mas la relajé; muestra
las tres gaviotas de la izquierda y las describe como sus padres y ella, la gaviota que esta
cerca del sol representa a su hijo, ya que es él quien la ilumina en su vida y pese a que él se
encuentra en una posicion adelante, ella siempre esta atrds para protegerlo; le pregunto

¢,como cuida a su hijo? y me dice “con rabia”, vuelvo a preguntar ;y se puede cuidar solo
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con rabia? “no”, me dice, “también hay carifio y amor”. Escribe en su dibujo “quietud” (Figura
19). Finalmente el cuarto trabajo con la musica Circense, ella lo describe como un
reencuentro con un amigo especial, es alguien que la contiene y que ella quiere mucho y
este reencuentro, es lo que ella espera que suceda pronto, ya que su amigo esta fuera de

Chile. Escribe en su obra “el reencuentro” (Figura 20).

(Figura 19) Apertura, tiza y plasticina. Autor: J

(Figura 20) Flexibilidad, técnica mixta. Autor: J

“‘AR” describe su experiencia con los estimulos musicales como una seguidilla de
recuerdos, el primero con el Rock, es un recuerdo de cuando iba al estadio con su hijo a ver
jugar un partido de fatbol; hoy por su condicion de parapléjico ya no lo puede hacer y de
alguna forma, lo extrafia, asi como otras cosas que el accidente le ha impedido hacer; “AR”
comienza a darse cuenta de lo que ha perdido desde que cay6 de 6 metros (Figura 21). El

segundo trabajo que hizo mientras escuchaba la musica Pop, es un recuerdo de cuando
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trabajaba en una productora de eventos y su dibujo representa el tipo de espectaculo que le
tocaba preparar y donde se desempefiaba como iluminador (Figura 22).

(Figura 21) Resolucion, lapiz plumon. Autor: AR

(Figura 22) Estabilidad, pastel graso. Autor: AR

Es con la musica Clasica que “AR” se conectd con la muerte de su padre hace 5 meses;
su dibujo es un cementerio y la tumba de su papa (Figura 23). Mientras hacia este dibujo
“AR” sintio tristeza, dice que no se ha vivido este duelo, de hecho, no se ha permitido llorar,
él llora s6lo en la noche mientras su esposa e hijos duermen; siente que recién habla de esa
penay que en la sesion ha podido compartirla.
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(Figura 23) Apertura, lapiz plumén. Autor: AR

(Figura 24) Flexibilidad, técnica mixta. Autor: AR

La cuarta obra de “AR”, realizada con el estimulo de la musica Circense, representa un
recuerdo de su nifiez, el barrio con los amigos de donde hoy rescata la verdadera amistad y
el apoyo y dice que, gracias a esas amistades que estan en las buenas y en las malas y a
sus seres queridos, es que él se cuenta con la fuerza para vivirse esta nueva vida (Figura
24).

La sesion se cierra apoyando a “AR” con su pena y descubrimientos sobre el dolor de la
muerte y abriendo un espacio para compartir y contener. La relajacion final fue un ejercicio
de respiracion suave, que permitiera disminuir la angustia y ansiedad.

Al cierre de la sesion de Arte Terapia ¢ como se van?: J: “conmovida por lo de AR”; AR: “con

pena’
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¢ Reflexiones de la sesién: La musica claramente gener6 un estimulo que permitié la
experiencia con las emociones y ademas se sumo la evocacion, ya que las obras en general
terminaron siendo pasajes de la vida de cada uno a la que esa sensacion sonora-emocional
se vinculaba. Tal cual como planteé inicialmente, el objetivo era estimular y vincular al dolor
con algunos de estos estados emocionales, que de alguna forma fluyé en el caso de “J” con
la resolucién y la apertura. Sin embargo para “AR”, aparecen otros dolores que tiene que ver
mas con otros duelos, entonces la experiencia finalmente termina yendo mas alla de los
limites esperados en cuanto se abre la conversacion a aspectos que no habian sido
verbalizados en sesiones anteriores. Quizas esta técnica sea interesante de utilizar en
programas de mayor duracion y en instancias iniciales de la terapia, a modo de abrir espacio

de exploracion creativa.

Sesion N° 7:

e Fecha: 08 de marzo de 2010

e Objetivos: Internalizar la experiencia vivida durante el programa de Arte Terapia y hacer el
cierre de la intervencion.

e Consigna: Expresar a través de los materiales cédmo fue lo vivido durante las sesiones,
aquellos elementos que se rescatan de si mismos y aquellos que se observan de los demas.

e Desarrollo de la sesion: A esta sesion de cierre asiste “D” y “JO”, originalmente la sesion
debia ser el dia 29 de febrero del 2010 pero debido al terremoto del sdbado 27, se tuvo que
suspender y se corrié para el 8 de marzo, situacion que al parecer confundi6 a los pacientes
por lo que “J” y “AR” no asistieron. “AN” me indica que él ya no recibe prestaciones del

hospital, por lo que se retira de Arte Terapia y de todo tratamiento médico y de apoyo.

Inicio la sesibn con una respiracion y relajacion, el objetivo es poder preparar
animicamente a los pacientes para recoger la experiencia individual del taller y llevarla a una

obra.

“D” escoge los lapices de colores y “JO” la témpera y tinta china. Ambos en silencio

trabajan muy concentrados.

“JO”; dice haber hecho un nuevo amanecer (Figura 25), él esta pensando en lo que viene
a futuro, tiene expectativas de estar mejor; dice que las nubes son con movimiento, porque
nunca va a estar todo bien, siempre hay algo que puede no funcionar como se quiere,
“‘mafiana sé que no voy a amanecer sin dolor, puede ser un lindo dia, pero...siempre hay un
pero”. Declara haber realizado relajaciones y respiraciones antes de dormir, las que le han
servido para conciliar el suefio. Para “JO”, uno de los cambios importantes que le permitio el
programa de Arte Terapia fue contactarse con “J” y con la recomendacion de ella para

cambiar de médico tratante.
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(Figura 25) Témpera y tinta china. Autor: JO

“D”, en una hoja de block dibuja sus manos, las que marca por el contorno con un lapiz y
escribe “PAZ” y “AMOR” (Figura 26), dice que es lo que él siente que le falta, aunque percibe
gue la paz y el amor se encuentran en su interior y que solo tiene que recobrarlos para
sentirlos mas cerca. Para “D” pintar la paz y amor significa que existen, es como si les diera

vida a través de su obra.

(Figura 26) Léapiz color. Autor: D

El cierre se realiza con una relajacion simple donde solo se conectan con la respiracion
suave y con mi voz los guio para internalizar el final del programa y los aprendizajes

conversados ese dia.
Finalmente les pido a ambos que realicen una evaluacién (Anexo lll) la que es aprobada y
apoyada en su aplicacion por la coordinacion del Programa de Calidad. Los resultados de

esta evaluacion se presenta en el Capitulo 1l como parte de las conclusiones.
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¢ Al cierre de la sesion de Arte Terapia ¢como se van?: D: “tranquilo”; JO: “con esperanza de
lo que viene”

e Reflexiones sobre la sesidn: Inicialmente en esta sesion de cierre esperaba poder
encontrarme con todos los pacientes, pero solo fueron 2 de un total de 6 que asistieron
durante el programa, y es en este momento que recojo, de la coordinacién de las sesiones,
la necesidad de estar administrativamente mas cerca del proceso, con esto me refiero a
recordar y confirmar por teléfono las sesiones a los pacientes, ademas de considerar el
seguimiento de sus procesos meédicos, asi como involucrarme mayormente con la institucién
gue acoge estos programas de intervencion arte terapéutica, colaborando con ello a la
asistencia de los pacientes en las sesiones de Arte Terapia. Siento que este vinculo
terapéutico fuera de la sesion es relevante para, por una parte manejar mi frustracion y
estrés frente a cada sesion sin saber cuantos pacientes llegarian y por otra, poder limpiar de
juicios y creencias erradas sobre el procedimiento de las sesiones, como por ejemplo que
por el terremoto no se harian mas, o que por dejar de ser paciente en tratamiento ya no
podia ir a la sesién de cierre. Si bien estas inasistencias de los pacientes a las sesiones fue
algo que me cuestioné al inicio, luego solo me entregué a la experiencia comprendiendo el
contexto en que esta intervencion se realizaba y de alguna forma escuchando el ritmo del
grupo y sus miembros, haciendo caso de este trabajo desde lo individual o desde las partes

hacia el grupo o el todo.

Al cierre del ciclo fue importante también cémo pude ir recordando e internalizando mis
aprendizajes en cuanto a: la escucha del ritmo de los pacientes; saber qué necesitaban,
como cuando “AN” pinté en un formato mayor su rabia; cémo contener a “J” en su proceso
de angustia e incluso como aprender a usar el silencio como parte de la terapia cuando “AR”

hablaba de su pena y del duelo no vivido.

Creo que el programa realizado fue corto para el proceso de los pacientes, esto lo digo
por las declaraciones de ellos, asi como la baja asistencia propia de las dolencias de este
tipo de pacientes, en ese caso veo que el Arte Terapia, puede ser muy efectiva en los
pacientes con dolor crénico, pero en un grupo abierto y como una intervencion permanente,
donde el trabajo se enfoque en el individuo mas que en el grupo como un todo,
independientemente de que el grupo existe y que por ello, ya hay beneficio el aspecto social

y relacional de cada miembro.

La integracion de técnicas sobre la base del Arte Terapia como terapia central fue a mi
juicio, un aporte que permitié dar versatilidad a los estimulos y potenciar el proceso creativo;
esa experiencia es algo que repetiria en préximas intervenciones de similares caracteristicas.
Si bien la mezcla de herramientas favorecié el proceso de creacién, no asi el aspecto de

aprendizaje para ir en beneficio del manejo o control del dolor, por lo que aspectos como

66



relajaciones y técnicas de respiracion, las veo Utiles en tanto me permiten preparar a los

pacientes para la sesion y asentar la experiencia vivida al finalizar cada reunién.
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CAPITULO Il
CONCLUSIONES

Al finalizar esta monografia se plantean las conclusiones y observaciones generales desde
mi mirada como terapeuta, como con los resultados de la evaluacion que los pacientes

realizaron del programa de Arte Terapia y Dolor.

El programa planteado y realizado permitié que los pacientes reflexionaran sobre su dolor y
su efecto en aspectos psicosociales. Es el espacio creado por el encuadre arte terapéutico que
se obtiene el contexto para que los pacientes hablen y expresen en libertad las emociones y
experiencias que hasta ese momento no habian compartido con otros; es el caso de “AN” con

su rabia, “J” con su angustia, “D” con su busqueda interna y “JO” con su incertidumbre.

El dolor es simbolizado, extraido, visualizado, reflexionado, medido y explicado durante el
proceso de Arte Terapia, en cada obra, la forma, el color, el tamafio dan cuenta de cémo el
proceso creativo y el trabajo con arte les permitid mirar y hablar de un algo que cobraba vida
ante sus 0jos, y desde alli colocarle las palabras a aquello que por algun tiempo lo trataban solo
con farmacos, asi nacen remolinos, dolorébmetros, gaviotas, puestas de sol y memorias de
paisajes, barrios y familias; es entonces que surge el lenguaje del dolor que permite comunicar
lo que le pasa a cada uno y desde alli como grupo, acompafiar a quien comparte su obra, que

también es la obra de todos.

En relacion a la metodologia utilizada en base a la experiencia anterior descrita por Cathy
Malchiodi*® en la descripcion que Camic realiza sobre sus resultados, indica que observa que
hay dos factores que son Utiles para todos los pacientes, el primero es que se sintieron capaces
de distraerse del dolor y verse a si mismos con la habilidad para crear aunque sintieran dolor.
En segundo lugar, Camic indica que de acuerdo a mediciones antes y después de la
intervencion, se observd una disminucion en los estados de ansiedad y depresién. En relacion a
lo descrito anteriormente y a la experiencia realizada por mi, si observé respuesta positiva en
cuanto a la motivacién durante las sesiones, e incluso algunos pacientes que referian sentir
dolor, trabajan con los materiales de arte y descubrian durante el proceso que asistir a las
sesiones era algo que les permitia expresarse, relajarse y compartir con otros desde su dolor,

en el sentido amplio de la palabra.

El programa es breve para determinar si hubo o no control del dolor o una disminucion

relevante de éste en el grupo de pacientes, si observé que hubo intentos de los pacientes por

% Op. Cit 30
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incorporar a su rutina algunos aprendizajes que les permitieran mitigarlo cuando éste

apareciera.

De acuerdo a la dindmica observada de las sesiones, si pude ver una motivacion
intrapersonal generada a partir del trabajo con los materiales de arte y de compartir las obras
creadas en cada sesion, fue un proceso en que los pacientes fueron abriendo sus experiencias,
emociones y espacios intimos hacia mi especialmente y hacia el grupo; este ultimo, fue una
presencia menor, ya que las sesiones contaban con pocos miembros y los que ademas rotaban
su asistencia de sesién a sesion, por lo que hubo algunas relaciones de apoyo generada a partir
de dos o tres personas, pero en general el grupo parecia ser un espacio de cuidado y
contencién per sé, independiente de quienes asistieran ese dia a la sesién. Siento que alli mi rol
permanente de apoyo, guia escucha y contencién fue fundamental, ya que permitié abrir la
individualidad de cada uno a un espacio compartido, mantenerme en una posicién de terapeuta

y motivar a la vez el trabajo con los materiales de arte.

El programa de intervencion arte terapéutica finalmente fue un aporte al contribuir en
aspectos psicosociales toda vez que en consultas médicas con doctores del hospital,
especificamente los de la unidad de dolor, referian lo bien que se sentian asintiendo a Arte
Terapia (testimonios entregado por los pacientes a los médicos tratantes y quienes transcriben
los dichos en las fichas de los pacientes). Para efectos del mejoramiento en la calidad de vida
de los pacientes creo que esta intervencion les permitié contar con un espacio de contenciéon y
expresion nunca antes visitado y que por lo tanto, les entreg6 la posibilidad de canalizar alli sus

sensaciones, emociones y percepcion sobre el dolor y de forma méas general sobre el accidente.

La ejercitacién de técnicas de relajacion y respiracion se observan con una mayor frecuencia
en aquellos pacientes que asisten a un numero igual o superior a 5 sesiones, ya que es la
reiteracion de estos ejercicios lo que favorece su posible inclusién a los habitos de autocuidado
y son ademas quienes refieren que efectivamente han utilizado estas técnicas para disminuir el

dolor y a quienes les ha dado algun tipo de efecto.

Un aspecto importante de la observacién de los pacientes y que era tema recurrente de
conversacion era la constitucion de redes sociales y de apoyo, las que estaban principalmente
conformadas por la familia y algunos amigos. Surge de aqui la necesidad fundamental de
fortalecer estos lazos asi como fomentar la creaciébn de nuevas redes de apoyo entre los
miembros del grupo arte terapéutico que les permita expresar aquellos aspectos del accidente y
del dolor que no tienen la contencidn necesaria en otros espacios sociales. La familia tiene un
papel relevante en el apoyo requerido por los pacientes, ya que se constituye muchas veces en
el motor de vida y razon de lucha contra el dolor, pero también se observa una aspecto
contradictorio y es que no necesariamente el paciente siente recibir la comprension y acogida

gue juzgan necesaria para sobrellevar el accidente y sus secuelas. Es muchas veces al interior
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de esta familia que el rol natural del paciente cambia, alterando el sistema familiar y por tanto el
bienestar y calidad de vida del paciente. Aqui se observa la posibilidad en futuras
intervenciones que integren al familiar mas relevante o al grupo familiar al proceso arte

terapéutico.

La involucracion por parte del Hospital y en especial por las unidades a cargo de coordinar la
intervencion del programa de Arte Terapia como la coordinacion del Programa de Calidad del
Area Psicosocial, ha sido fundamental para el éxito del mismo, esto ha significado estructurar el
procedimiento de convocatoria y confirmacién de los pacientes, ello debido a que esta actividad
se encuentra fuera del marco médico que normalmente atiende a los pacientes y sus
tratamientos, por lo que requirid durante su proceso, mayores acciones centradas en servicios
de traslado domiciliario, agendamientos permanentes del salén donde realizar las sesiones y

confirmaciones telefénicas de asistencia.

Asimismo, la motivacion del equipo médico - psicosocial hacia los pacientes para la
asistencia a las sesiones de Arte Terapia fue muy importante, ya que de alguna forma este
apoyo se traduce en validacion de la intervencion y por tanto, desde el punto de vista de los
pacientes hacia la institucién, lo que se ofrece es una oportunidad de contribuir a su tratamiento
médico y por otra parte, al equipo médico, esta mirada a través del arte de sus pacientes les
ofrece una nueva perspectiva que apunta a conocer lo subjetivo del dolor y los aspectos
emocionales y de significacion que tienen para los pacientes y que con otro tipo de terapia no

se da cuenta con tanta claridad. Es un complemento en los lenguajes de cuidado del paciente.

Con el objetivo de indagar en la percepcién del taller de Arte Terapia y Dolor en todos los
pacientes que participaron durante los meses de febrero y marzo del 2010, se aplic6 una
evaluacion (Anexo lll) el dia de la sesion de cierre y para aquellos pacientes que no asistieron,
se solicitd la realizaran en oficinas del Area de Psicosocial del Hospital. Se adjunta grafico
resumen con calificacién por item y promedios generales (Cuadro 5).

Cuadro 5

M 1 (No percibido)
M 2 (Deficitario)
m 3 (Regular)

W 4 (Bueno)

M 5 (Muy bueno)

M Promedio

Expresion libre
Aprendidel grupo

Explicacion clara
Entrega contencion
expresion

aporté

Llevé aprendizajes a casa
emociones

Actividades favorecen la
Materiales faciles de utilizar
Los temas fueron un aporte
Sentirespeto por el grupo
Las respiraciones fueron un
aporte
La expresiéon de emociones me -

El trabajo con materiales fue un
aporte

Espacio seguro para trabajar mis
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La evaluacion considera una escala de calificacion de 1 a 5, siendo:1 No percibido; 2

Deficitario; 3 Regular; 4 Bueno y 5 Muy bueno.

Los siguientes aspectos evaluados fueron agrupados en tres grandes temas que
cosideraban lo siguiente:
1.- En relacion a la facilitadora: la evaluacion general obtuvo un promedio de 4,8
considerandose que la orientacién y guia es fundamental para motivar y abrir espacios de

expresion en los pacientes.

2.- En relacién a las actividades: la evaluacién general de estos aspectos tuvo un promedio 4,6
resultando una buena percepcién de la contencién, la seguridad del espacio, el apoyo y el
respeto del grupo, asi como una buena percepcion de la integracion de técnicas como arte,
narrativa, estimulos sonoro musicales y relajaciones. Los temas abordados tuvieron una
evaluacion menor de 4,2, dejando abierta la posibilidad de indagar en aspectos menos
directivos en algunas sesiones. Sin embargo la expresiébn y materiales de arte como

herramientas de ello fueron bien evaluados con una puntuacién cercana al promedio, de 4,5.

3.- En relacion a los efectos percibidos: los temas relacionados a aprendizajes y ejercitaciones
tuvieron baja evaluacién de 2,7, esto se acentla en aquellos pacientes que tuvieron una baja
asistencia, evidenciado la importancia de participar en las sesiones y cuestiona el tiempo de la
intervencion en términos de si es suficiente para intervenir en habitos de comportamiento
saludable en casa. Por otro lado los aspectos relacionados al grupo y a lo aprendido a partir de
compartir con otros, tuvo altas puntuaciones de 4,8 al igual que el espacio contenido y cuidado

para de expresion de emociones y sensaciones que fue evaluado con un 4,7

4.- Sugerencias y comentarios: Se transcriben testimonios textuales dejados en cada
evaluacion realizada por los pacientes, que dan cuenta de los significativo de la experiencia
para cada uno.
¢ “Muy humana (la facilitadora), lo escuchaba a uno con mucha atencion, cuando llegué a
su primera clase estaba con depresion, angustia, etc. y con ella se me quitaban todas mi
aprensiones”
e “Tuve buenos comparieros”
e “En cuanto a los ejercicios de respiraciones, fue muy confortable, ademas la atencién
personalizadas de la monitora es muy significativa para nosotros los pacientes”
¢ “Fue muy enriquecedor conocer otras experiencias de pacientes, historias y accidentes
distintos, pero interesantes, mas la interaccion de la monitora como guia en la practica”
o “Como paciente para mi estos talleres de Arte Terapia fueron muy confortables el poder
hablar de mis problemas en grupo y contar con el apoyo de la monitora y puedo dar fe

que no solo a mi”
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o “Pacientes como yo necesitamos de estos talleres para hacer nuestra terapia en el dolor
menos traumatica”

o “Pude expresar siempre mi dolor y me senti confortada”

o “Pude sentirme muy grata en cada actividad, ademas de expresar mi pena”

e “El saber que existen personas, muchas veces con dolores mas fuertes, me permitié que
yo también podia llevar mi dolor”

o ‘“Las sesiones se hacian cortas, el ambiente y el espacio que se nos daba era muy
importante para expresar lo que yo sentia y poder compartir con otras personas, por lo
general, yo no hablo de mi dolor cuando estoy en casa, me limito a tomar calmantes. Me

gustaria mucho repetir esta experiencia”

Finalmente puedo decir que la experiencia significé un aporte para los pacientes, para la
institucion y para mi, brindandome la oportunidad de observar el trabajo terapéutico, el proceso
de vinculacién y la construccién de significados a través del arte, ademéas me abrié caminos de
aprendizaje personal en aspectos para mi cuidado como terapeuta al servicio de mis pacientes
en manejo de la ansiedad, la escucha activa y la flexibilidad, algunas de las cualidades

esenciales en un arte terapeuta.
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