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INTRODUCCION

El propdsito de esta monografia es dar a conocer la experiencia de la practica
profesional de Arte Terapia, realizada en el Hospital Barros Luco Trudeau en el servicio
de Oncologia, con dos pacientes enfermas de cancer. Junto con esto, uno de los
principales motivos para realizar la practica en este contexto es el interes por investigar
acerca del uso terapeéutico del arte con adultos oncolégicos, tema tan poco abordado
en nuestro pais.

Se han buscado referencias tanto desde la psicologia, medicina y arte terapia,
que permiten una comprension mas clara del proceso vivido en al practica. El primer
capitulo trata sobre los aspectos médicos de la enfermedad. Me parecid6 muy
importante extenderme en este punto ya que la experiencia me ha permitido darme
cuenta de lo importante que es manejar el mismo lenguaje con que se comunican tanto
los médicos como los mismos pacientes. Se dan definiciones, se explica como se
genera la enfermedad, cuales son sus fases, los tipos de cancer que existen y los
diferentes tratamientos usados. Se explica también, con mayor profundidad, los tipos
de cancer que tiene cada una de las pacientes con las que se trabajoé en Arte Terapia y
finalmente se describen los aspectos psicoldgicos que pueden surgir en cada etapa de
la enfermedad.

En el segundo capitulo se trata el tema del Arte Terapia, disciplina muy nueva
en Chile; se entregan definiciones, fundamentos y aportes tedricos de distintas
corrientes psicoldgicas clasicas que tiene que ver con el uso del arte y la creatividad.
Ademas se describen diferentes formas de realizar Arte Terapia, los materiales
utilizados, a quiénes esta dirigida y el papel que juega el arte terapeuta. Me parecié
relevante exponer los diferentes aportes tedricos para el abordaje del Arte Terapia ya
que en el trabajo con esta poblacién en particular, hay que adoptar distintas maneras
segun sea la necesidad de cada paciente y ser muy flexible en el tipo de intervencion.

En el tercer capitulo se presentan teorias del uso del Arte Terapia con pacientes
oncolégicos y de cuidados paliativos, principalmente en Inglaterra y Estados Unidos.
Me enfoqué solo en el extranjero, ya que en Chile practicamente las unicas
experiencias que hay en este contexto es el trabajo con nifios, sin embargo no hay

practicas del trabajo artistico con pacientes adultos con cancer. Ademas se expone el



tipo de setting/encuadre, muy diferente a otros ambitos de trabajo, los objetivos que
hay que plantearse, el uso del arte y las imagenes en el proceso de sanacion y los
tipos de intervencién. Finalmente se expone el tema de la Psiconeuroinmunologia,
tema que plantea la relacidon que existe entre las emociones y el sistema inmunologico;
lo cual se relaciona con una de las pacientes con la que se trabajo.

Posteriormente se muestran los antecedentes de ambos casos y se realiza una
descripcion del centro de practica. Junto con esto, se presentan los objetivos a trabajar,
el setting/encuadre planteado, las maneras de abordar la terapia y los materiales
utilizados. Finalmente se exponen todos los resultados de la experiencia de practica
profesional individual, para lo cual se analiza el proceso total, dando lugar a
conclusiones sobre el uso del Arte Terapia con pacientes con cancer.

Espero que este trabajo aporte al conocimiento del uso del Arte Terapia y de las
potencialidades que tiene el arte para el trabajo con pacientes oncolégicos y de
cuidados paliativos y que de esta manera pueda ir insertdndose esta disciplina en

diferentes centros de salud de nuestro pais.



I. ACERCA DEL CANCER

A continuacién presentaré informacion sobre el cancer; como se genera, las
diversas formas y grados y los tratamientos generalmente implementados y finalmente
se presentaran con mayor profundidad aquellos canceres de las personas con las

cuales se realizo la practica de Arte Terapia.

1.1 ¢ QUE ES EL CANCER? ' 2

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por una divisién y crecimiento
descontrolado de las células. Dichas células poseen la capacidad de invadir el érgano
donde se originaron, de viajar por la sangre y el liquido linfatico hasta otros érganos
mas alejados y crecer en ellos.

La célula normal pasa a convertirse en una célula cancerosa debido a un
cambio o mutaciéon en el ADN. A veces esas células, cuya carga genética ha
cambiado, mueren o son eliminadas en los ganglios linfaticos. Pero, otras veces,
siguen con vida y se reproducen.

Las células cancerosas tienen un aspecto diferente, bien porque su forma ha
cambiado o porque contengan nucleos mas grandes o mas pequenos. Estas células
son incapaces de realizar las funciones que corresponden a las células pertenecientes
a ese tejido. Generalmente se multiplican muy rapidamente, porque les falta un
mecanismo de control del crecimiento Esta divisién incontrolada, con el tiempo dara
lugar a un tumor o nédulo. Cuando las células que constituyen dicho tumor no poseen
la capacidad de invadir y destruir otros 6rganos, hablamos de tumores benignos. Pero
cuando estas células ademas de crecer sin control sufren nuevas alteraciones vy
adquieren la facultad de invadir tejidos y 6rganos de alrededor (infiltracion), y de
trasladarse y proliferar en otras partes del organismo (metastasis), se denomina tumor
maligno, que es a lo que llamamos cancer. Como no se limitan al espacio originario

donde se forman, y se extienden a otras zonas, se dicen que son invasivas. Las vias

' ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Todo Cancer [en linea]
<http://www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer> [consulta: 10 septiembre 2006]

2 EL MUNDO SALUD. Cancer. [en linea] <http://www.el-mundo.es/elmundosalud/especiales/cancer> [consulta: 12
septiembre 2006]



mas comunes que utiliza el cancer para extendersese son la propagacion local, donde
las células tumorales invaden los tejidos vecinos, infiltrandose en ellos y la propagacion
a distancia, cuando algun grupo de células malignas se desprende del tumor original
donde se generd para trasladarse a otros lugares del organismo, desarrollando

tumores malignos secundarios.

1.2 GRADOS Y FASES DE LA ENFERMEDAD ?

El proceso que va desde que se producen las primeras mutaciones de las
células hasta que la enfermedad llega a su etapa final se llama historia natural. La
duracion de este proceso en adultos depende del tipo de cancer y oscila entre meses y
décadas.

En el caso de los nifios, todo este proceso se produce con mucha mayor
rapidez, pudiendo incluso durar s6lo unos meses. Esto es debido a que las células que
constituyen los tumores en la infancia son células mas inmaduras, que se dividen y
multiplican con mayor rapidez que las que constituyen los canceres del adulto.

El grado de un tumor se refiere a la agresividad de este. Segun la apariencia de
las células cancerosas, se describe el grado, usando uno de los cuatro grados de
gravedad: 1, 2, 3 y 4. Las células de tumores de grado 1 tienden a crecer y a
multiplicarse lentamente. Por el contrario, los tumores de grado 3 y 4 tienden a crecer
rapidamente y a diseminarse con mas rapidez que los tumores de un grado inferior.

El grado de un tumor no debe confundirse con la fase o estadio del cancer. La
fase del cancer se refiere a factores como el sitio del tumor primario, el tamano del
tumor, el nimero de tumores y la diseminacion del cancer a los ganglios linfaticos.

Los sistemas de gradacion y estadiaje son diferentes para cada tipo de cancer.
El sistema mas empleado es el TNM (Tumor, Node (nédulo, ganglio) y Metastasis) que
hace referencia al tumor o tamafo tumoral primario (T), a la afectacion de ganglios
linfaticos regionales o nodos linfaticos (N), y la presencia de diseminacion a distancia

del tumor primario o metastasis (M).

® ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Todo Cancer [en linea]
<http://www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer/El+cancer/Fases+de+la+enferrmedad.htm> [consulta: 10
septiembre 2006]
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1.3 TIPOS DE CANCER *

Para confirmar el diagnéstico de un cancer es preciso tomar una muestra del
tumor (biopsia). Esto permite saber cual o cuales son los tejidos y células de las que
proviene el tumor y cuales son las caracteristicas de las mismas, factores
fundamentales para determinar el tratamiento mas adecuado en cada caso.

Existen muchas denominaciones de cancer segun su anatomia patoldgica, y no
seria posible elaborar un listado completo, con la clasificacién estricta, de todas las
posibilidades. A pesar de esta dificultad se presentaran los tipos de cancer mas
comunes:®
- Carcinoma: se originan de las células que cubren las superficies externas e internas
del cuerpo, por ejemplo en las glandulas, en células no glandulares como el cuello del
utero, en la piel, entre otras.

- Sarcoma: son canceres que se originan de células que se encuentran en los tejidos
de soporte del cuerpo, como por ejemplo, hueso, cartilago, grasa, tejido conectivo y
musculo.

- Leucemia: son canceres de las células inmaduras de la sangre que crecen en la
médula ésea y que tienen la tendencia a acumularse en grandes cantidades en el
torrente sanguineo.

- Linfoma: son canceres que se originan en los ganglios linfaticos y en los tejidos del

sistema inmunoldgico del cuerpo.

1.4 TRATAMIENTOS ©
El tratamiento del cancer es multidisciplinar, es decir, las distintas modalidades
terapéuticas se combinan para proporcionar al enfermo el plan de tratamiento mas
adecuado que permita aumentar las posibilidades de curacion de la enfermedad.
Generalmente en el tratamiento del cancer se sigue un plan que se establece
basandose en una serie de factores, relacionados con el tumor (el tipo de tumor, la

localizacion y el tamano y la afectacion de los ganglios o de otros dérganos) y

* ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Todo Cancer [en linea]
<http://www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer/El+cancer/Tipos+de+cancer.htm> [consulta: 10 septiembre 2006]
® NATONAL CANCER INSTITUTE. Cancer Topics. [en linea]
<http://www.cancer.gov/cancertopics/understandingcancer/espanol> [Consulta: 12 septiembre 2006]

® ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Todo Cancer [en linea]
<http://www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer/Tratamientos> [consulta: 10 septiembre 2006]

11



relacionados con el paciente (edad, estado general de salud, otras enfermedades
importantes, deseo del propio paciente).

Las principales modalidades de tratamiento son: cirugia, radioterapia vy
quimioterapia. Aunque, también puede administrarse otro tipo de terapias especificas
para algunos tumores como la hormonoterapia, la inmunoterapia, el tratamiento con

laser, entre otras.

Cirugia

La cirugia suele ser el principal tratamiento para determinados tumores. Es
posible intervenir conservando, la mayoria de las veces, el 6rgano donde se asentaba
el tumor y su funcién (cirugia conservadora). Esta indicada en los canceres que no se
han extendido a otros o6rganos. También tiene un papel muy importante en el
diagnostico y estudio de la enfermedad.
En funcién de sus objetivos puede ser:
- Preventiva: Se emplea para extirpar lesiones que con el tiempo pueden llegar a ser
malignas.
- Diagnéstica: Se extirpa una muestra de tejido para analizarla al microscopio (biopsia)
y descartar o confirmar que la lesiéon sea un cancer.
- De estadiaje: Permite conocer la extension del tumor.
- Curativa: Se extirpa todo el tumor con tejido sano de alrededor. Su intencién es curar
el cancer.
- Paliativa: Se utiliza para tratar alguna complicacién del tumor y disminuir los sintomas
que ocasiona.
- Reparadora: Su obijetivo es restaurar la apariencia y/o la funcién de un érgano tras la

realizacidn de la cirugia curativa.

Radioterapia

La radioterapia es el empleo de rayos X para el tratamiento local de
determinados tumores. Puede administrarse asociada a otras terapias (cirugia y/o
quimioterapia) o como tratamiento Unico.

En funcion de como se administre la radiacion la radioterapia puede ser de dos

tipos:

12



- Externa: consiste en la administracion de las radiaciones desde el exterior mediante
unos equipos que generan la radiacion.
- Interna: consiste en la administracion de la radiacion a través de materiales
radiactivos que se introducen en el organismo, muy préximos o en contacto con el
tumor.

Los efectos secundarios de este tratamiento son cansancio o fatiga,
enrojecimiento y sequedad en la piel (como después de una quemadura solar),

inflamacién, que suelen desaparecer tras seis 0 12 meses.

Quimioterapia

Es una de las modalidades terapéuticas mas empleada en el tratamiento del
cancer. Su objetivo es destruir, empleando una gran variedad de farmacos, a las
células que componen el tumor con el fin de reducir y/o eliminar la enfermedad. Este
tratamiento se administra en forma de ciclos. Un ciclo consiste en la administracion de
los farmacos durante uno o varios dias, seguido de un tiempo variable de descanso.
Dependiendo del tipo de cancer y de los farmacos que se vayan a emplear, la
quimioterapia puede administrarse en forma de pastillas (por via oral) o inyectando la
medicacién en una vena (intravenosa). La duracién total del tratamiento y sus efectos
secundarios dependen de una serie de factores como son el tipo de tumor, la
respuesta del tumor al tratamiento y el tipo de quimioterapia empleada.

Debido a que son medicamentos muy fuertes, presentan unos efectos
secundarios que, en algunos casos, resultan muy molestos. Para disminuir alguno de
esos efectos se administran otros farmacos. Los efectos secundarios mas frecuentes
son:

- Nauseas y vomitos

- Pérdida de apetito.

- Pérdida del cabello.

- Llagas en la boca.

- Cansancio.

- Riesgo elevado de infecciones por la disminucion de los glébulos blancos.
- Cambios en el ciclo menstrual, en el caso de las mujeres.

- Hematomas.

13



Otros tratamientos

Existen otras terapias que, aunque con menor frecuencia, se emplean en el
tratamiento del cancer. Generalmente estan indicados en tumores o circunstancias de
la enfermedad muy concretas.
- Hormonoterapia: Se emplea en aquellos tumores que crecen por el estimulo de
alguna hormona. A estos canceres se las denomina hormono-dependientes y los mas
representativos son el de mama y el de préstata. Esta modalidad consiste en el empleo
de determinadas hormonas para detener o disminuir el crecimiento del tumor.
- Inmunoterapia: Es un tratamiento que consiste en utilizar el sistema de defensa
(sistema inmune) para destruir las células tumorales. Esto se consigue estimulando el
propio sistema inmune o bien introduciendo en el organismo sustancias elaboradas en
un laboratorio, semejantes a las del sistema inmune, capaces de controlar la
enfermedad.
- Crioterapia: Consiste en la destruccion del tumor por frio, empleando nitrégeno
liquido. Generalmente se emplea en el tratamiento de lesiones premalignas o en el

tratamiento de algunos tumores en fases muy localizadas.

1.5 CANCER ESPECIFICO DE CADA PACIENTE DE ARTE TERAPIA

A continuacion presentaré una descripcion de los tipos de cancer que tenian las
pacientes con las que se trabajé en Arte Terapia durante la practica profesional; el
cancer de mama y el cancer de cervix o cérvico-uterino. Junto con la descripcion, se

abordaran los tratamientos especificos a los cuales fueron sometidas las pacientes.

1.5.1. Sobre el Cancer de Mama ’

La mama esta formada por una serie de glandulas mamarias, que producen
leche tras el parto y a las que se les denomina |6bulos y lobulillos. Estos se encuentran
conectados entre si por unos tubos, conductos mamarios, que son los que conducen la
leche al pezon, durante la lactancia, para alimentar al bebé. Las glandulas (o I6bulos) y
los conductos mamarios estan inmersos en el tejido adiposo y en el tejido conjuntivo,

que, junto con el tejido linfatico, forman el seno.

" EL MUNDO SALUD. Cancer. [en linea] <http://www.el-mundo.es/elmundosalud/especiales/cancer/mama.html>
[consulta: 12 septiembre 2006]
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El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las

células de éste tejido.

1.5.1.1 Tipos de cancer de mama®

Los tipos de cancer de mama se clasifican en:
- El carcinoma ductal in situ: se origina en las células de las paredes de los conductos
mamarios. Es un cancer muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas ni ha
producido metastasis. Por este motivo esta enfermedad 'premaligna’ puede extirparse
facilmente. La tasa de curacién ronda el 100%. Este tipo de tumor se puede detectar a

través de una mamografia.

- El carcinoma ductal infiltrante (o invasivo): es el que se inicia en el conducto mamario
pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la mama y luego puede extenderse a
otras partes del cuerpo. Es el mas frecuente de los carcinomas de mama, se da en el

80% de los casos.

- El carcinoma lobular in situ: se origina en las glandulas mamarias (o Iébulos) v,
aunque no es un verdadero cancer, aumenta el riesgo de que la mujer pueda
desarrollar un tumor en el futuro. Se suele dar antes de la menopausia. Una vez que es
detectado, es importante que la mujer se realice una mamografia de control al afno y

varios examenes clinicos para vigilar el posible desarrollo de cancer.

- El carcinoma lobular infiltrante (o invasivo): comienza en las glandulas mamarias pero
se puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Entre el 10% y el 15% de los
tumores de mama son de este tipo. Este carcinoma es mas dificil de detectar a través

de una mamografia.

- El carcinoma inflamatorio: es un cancer poco comun, tan solo representa un 1% del

total de los tumores cancerosos de la mama. Es agresivo y de rapido crecimiento.

¥ Ibid.
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1.5.1.2 Estadios del cancer de mama®

El Comité Conjunto Americano del Cancer utiliza el sistema de clasificacion
TNM:
- La letra T, seguida por un numero que va del 0 al 4, indica el tamafio del tumor y la
propagacion a la piel o a la pared del térax debajo de la mama. A un numero mas alto
le corresponde un tumor mas grande y/o una mayor propagacion a los tejidos
cercanos.
- La letra N, seguida por un numero que va del 0 al 3, indica si el cancer se ha
propagado a los ganglios linfaticos cercanos a la mama vy, si es asi, si estos ganglios
estan adheridos a otras estructuras.
- La letra M, seguida por un 0 o un 1, expresa si el cancer se ha extendido a otros

organos distantes.

La clasificacion, para los subgrupos, se realiza con numeros que van del | al IV.
Estadio I: indica que el tumor es menor de 2 cm. y no hay metastasis.

Estadio llI: abarca las siguientes situaciones:

- No mide mas de 2 cm. pero los ganglios linfaticos de la axila estan afectados.

- Mide entre 2 y 5 cm. y puede o no haberse extendido.

- Mide mas de 5 cm. pero los ganglios linfaticos axilares no estan afectados.

Estadio lll: se divide en estadio IlIA y IIB:

El estadio Ill A puede integrar a las siguientes formas:

- Mide menos de 5 cm. y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares y éstos
estan unidos entre si o a otras estructuras.

- Mide mas de 5 cm. y los ganglios linfaticos axilares estan afectados.

El estadio Il B puede darse en los siguientes casos:

- El cancer se ha extendido a otros tejidos cerca de la mama (piel, pared toracica,
incluyendo costillas y musculos del torax).

- El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared toracica cerca
del esterndén.

Estadio IV: se produce cuando el cancer se ha diseminado a otras estructuras del

cuerpo. Los érganos en los que suele aparecer metastasis con mayor frecuencia son

? Ibid.
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los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro. También puede ser que el tumor

haya afectado localmente a la piel.

1.5.1.3 Tratamiento del cancer de mama™

El tratamiento vendra determinado por el tamafio del tumor y si ha habido
extensién a los ganglios u otras zonas del cuerpo. Generalmente se requiere un
tratamiento complementario a la cirugia, bien con quimioterapia, con radioterapia u
otra. La paciente con la que se trabajo, se sometié tanto a cirugia, quimioterapia y
radioterapia.

La cirugia se realizara una vez obtenido el resultado de la biopsia. Con ella, se
pretende conseguir la extirpacién total del tumor. Dependiendo de éste, la cirugia sera
mas o menos complicada. La masectomia, consiste en la extirpacion total de la mama
y la cirugia conservadora de la mama consiste en extirpar el tumor intentando
conservar la mayor cantidad de tejido mamario intacto.

La radioterapia generalmente se administra después de la cirugia
conservadora y cuando se emplea después de la mastectomia es porque se considera
que existe riesgo de que el tumor se reproduzca. Se desarrolla a lo largo de unos 20-
30 dias y la paciente va de forma ambulatoria a la clinica o sala donde se realice la
radioterapia.

La quimioterapia puede prolongarse entre cuatro y ocho meses. Hay dos tipos
de quimioterapia para pacientes con cancer de mama:
- La quimioterapia neoadyuvante es aquella que se realiza antes de la cirugia y solo en
algunos casos. Su objetivo es reducir el tamano del tumor y poder realizar una
operacion que permita conservar la mama en mujeres para las que la primera opcion
era la mastectomia.
- La quimioterapia adyuvante se realiza después de la cirugia para eliminar las posibles
células cancerosas que hayan quedado en cantidades microscopicas e impedir su

crecimiento.

% Ibid.

17



1.5.2. Sobre el Cancer de cervix o cuello del utero™

El cuello del utero, también llamado cervix, une la vagina con la cavidad del
utero. Este es la cavidad en la que se desarrolla el feto; esta compuesto por dos capas
de tejidos diferentes: la interior, muy fina, que se llama endometrio y otra mas externa,
formada por musculo y llamada miometrio. El cancer de cérvix también es conocido
como carcinoma escamoso ya que las células que recubren su superficie son planas y
muy delgadas, como si fuesen escamas. La mayoria de los tumores del Utero surgen
tras la menopausia.

Cuando las células tumorales (con capacidad de invadir los tejidos sanos de
alrededor y de alcanzar érganos alejados e implantarse en ellos) estan ubicadas en el
cuello de utero hablamos de cancer de cérvix o cuello de utero. Este tumor maligno

puede crecer de varias maneras:

Crecimiento local: se puede producir por extension directa hacia la vagina, con menos
frecuencia hacia el cuerpo del utero. Asimismo, puede crecer hacia los lados
invadiendo los ligamentos que unen el utero a las paredes de la pelvis. Si crece hacia
delante o hacia la parte posterior puede invadir la vejiga o el recto (aunque esto es un

proceso tardio).

Diseminacion linfatica: el Utero posee una rica red de vasos linfaticos que permiten el

drenaje de la linfa a multiples regiones ganglionares.

Diseminaciéon hematégena: esta diseminacion es muy poco frecuente. Cuando aparece
se produce a través de los vasos sanguineos, preferentemente hacia el higado, los

pulmones y los huesos.

1.5.2.1 Tipos de cancer de cervix'?
Dependiendo del lugar de origen en el cérvix existen, fundamentalmente, dos
tipos de cancer:

- El carcinoma epidermoide, derivado de ectocérvix y del fondo de la vagina

""" EL MUNDO SALUD. Cancer. [en linea] <http://www.el-mundo.es/elmundosalud/especiales/cancer/cervix.html>
[consulta: 12 septiembre 2006]
2 Ibid.

18



- El adenocarcinoma el que procede de las células del interior del cuello del utero

(canal cervical).

1.5.2.2 Estadios del cancer de cervix'
Para poder determinar el tratamiento mas adecuado para el cancer de cuello de
utero, es importante "clasificar" el tumor, es decir, determinar en qué fase se

encuentra.

Estadio 0: denominado carcinoma in situ o carcinoma preinvasivo. El tumor es muy
superficial y se limita a las células de la mucosa.

Estadio I: el tumor esta limitado al cuello del utero.

Estadio II: el tumor se ha diseminado fuera del cérvix. Invade la vagina sin llegar al
tercio inferior y/o a los ligamentos laterales (parametrios) sin llegar a la pared de la
pelvis.

Estadio Ill: el tumor invade la parte mas baja de la vagina, afecta a ganglios linfaticos
préximos o alcanza los tejidos laterales del cérvix hasta alcanzar la pared de la pelvis.

Estadio IV: el cancer se ha extendido a érganos proximos o presenta metastasis.

1.5.2.3 Tratamiento del cancer de cervix*

Al igual que en otros canceres, el tipo de tratamiento varia segun el tipo de
tumor y el estadio en el que éste se encuentre.

La cirugia permite eliminar las células cancerosas y, en caso de ser
necesario, retirar los ovarios, trompas de Falopio, utero (histerectomia) o ganglios
linfaticos, cualquiera que se haya visto afectado por el cancer o una metastasis. Tras la
operacion, la paciente sentira inicialmente dolores abdominales que pueden atenuarse
con farmacos. También experimentara dificultades o molestias al orinar. Cuando los
ovarios o el utero han sido retirados ademas de los dolores fisicos la mujer suele tener
una etapa emocionalmente dificil; no va a poder tener hijos, y en este momento otra
persona que haya pasado por la misma situacion o alguien con quien hablar se

convierte en una necesidad fundamental.

" Ibid.
" Ibid.
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La radioterapia suele complementar a la cirugia. Entre los tipos de radioterapia
esta la braquiterapia o radioterapia interna, para la cual la paciente es hospitalizada
para colocarle unos dispositivos que contienen sustancias radiactivas en el interior de
su cuerpo y se dejan por un determinado tiempo. El objetivo es administrar dosis altas
de radiacion al tumor, con dosis escasas a los tejidos normales de alrededor.

La quimioterapia se utiliza en menor medida.

La hormonoterapia es otro complemento, ya que estos tumores aumentan o

disminuyen en funcién de los niveles de hormonas.

1.6 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE TENER CANCER *°

El paciente oncolégico, desde el diagnodstico y durante toda la evolucion y
tratamiento, tiene que lidiar con diferentes situaciones muy diferentes a la vida
cotidiana antes de padecer la enfermedad. Estos cambios generan a la vez un sin
numero de emociones, las cuales idealmente deben ser canalizadas para no perjudicar
el estado emocional de la persona. A continuacion, se presentaran los sentimientos y
emociones asociadas a las distintas fases de la enfermedad asi como también

recomendaciones de entidades expertas para acompafar al enfermo de cancer.

1.6.1 Reacciones emocionales que pueden aparecer frente al diagnostico de
cancer

Enfrentarse a un diagndstico de cancer es una situaciéon inesperada que supone
un cambio importante en la vida. Cada persona tiene una forma de ser, un modo de
hacer frente a los problemas, un conjunto de creencias y valores, y una forma
determinada de ver el mundo, y por tanto, la forma que cada uno afrontara la
enfermedad sera uUnica. Lo mas probable es que ante esta situacién aparezcan
emociones negativas.

La mayoria de las personas diagnosticadas de cancer sufren un shock
emocional al recibir el diagnéstico; y se necesita tiempo para asumir lo que esta
pasando. Algunas personas se ponen muy nerviosas, agitadas, irascibles, otras se

sienten tremendamente tristes, o se encierran en si mismas. El enfermo puede

> ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Todo Cancer [en linea]
<http://www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer/Frente+al+cancer+Paciente/> [consulta: 10 septiembre 2006]
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experimentar, entre otros sentimientos, ftristeza, codlera, miedo, confusién vy
desesperanza. También, miedo, a sufrir, al futuro, rabia, con sensacion de
incertidumbre y culpabilidad. No es raro que las personas se pregunten si se van a
morir, por qué le ha ocurrido a ellos o por qué la vida les ha tratado asi. Es importante
mencionar que estas emociones no tienen que ver con un problema psicologico, sino
que son normales y poco a poco se van debilitando, son parte del proceso de
adaptacion.

Una vez que se tiene cancer, se transforma como algo que es parte de tu vida.
Como un paciente dijo: es dificil lidiar con la incertidumbre. Lidiar con el cancer no es lo
mas dificil, sino que lo mas dificil es vivir con él todos los dias. (Resler 1990, p.4)."

Minar (2000) discute que uno de los mayores miedos es el abandono (Dreifuss-
Kattan 1990; Yalom 1985). El estrés que se siente ante el pensamiento de ser
abandonado o evitado por “el mundo de los que viven” (Yalom 1985, p.23) conduce a
algunos pacientes a guardar el secreto de su enfermedad."”

Alonso (2006)'® describe reacciones emocionales especificas en cada fase de
la enfermedad, el cual es un proceso que comienza con el diagnéstico, sigue con los

tratamientos y continuda en el futuro.

Diagndstico:

Ser diagnosticado de cancer produce una serie de sentimientos que en su inicio
son de shock, confusién, negacion, incredulidad...que daran paso a otros sentimientos
como: incertidumbre, tristeza, rabia, angustia y desamparo.

Las etapas psicologicas por las que pasa una persona cuando tiene que
enfrentarse a un diagndstico de cancer son similares a las descritas por E. Kiibler-Ross
(1975), cuando una persona tiene que enfrentarse a la muerte:

- Negacién y Aislamiento
- Ira o Miedo

- Negociacién-regateo

' MINAR, V.M. (2000). Art Therapy and Cancer, Images of the Hurter and Healer. En C. Malchiodi (Ed.), Medical Art
Therapy with adults (2a.ed., pp.227- 242). Philadelphia, USA: Jessica Kingsley Publishers.

" MINAR, V.M. Art Therapy and Cancer, Images of the Hurter and Healer. En MALCHIODI, C. (Ed.), Medical Art
Therapy with adults (2a.ed., pp.227- 242). Philadelphia, USA: Jessica Kingsley Publishers, 2000.

'8 PSIQUIATRIA. Repercusion psicoldgica de la enfermedad en el paciente oncoldgico, adaptacion e intervencion. [en
linea]<http://www.psiquiatria.com/articulos/tratamientos/24619/> [Consulta: 12 septiembre 2006]
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- Depresion - Melancolia
- Aceptacion.
No siempre se pasa por todas las etapas y el orden puede alterarse, en algunos
casos pueden darse simultdneamente, por ejemplo, la rabia y la tristeza. Estas etapas
forman parte del proceso de adaptacion a la enfermedad y aunque comienzan en el

diagnéstico pueden extenderse hasta la fase de tratamiento.

Tratamiento:

Los efectos secundarios de los tratamientos son dificiles de entender, debido a
que generalmente primero se experimenta un empeoramiento del estado fisico vy
psiquico antes de la cura. Reacciones emocionales como ansiedad, miedo, pérdida de
control, indefension, sentimientos de inutilidad e invalidez, son consecuencia de los
tratamientos.

Se plantean distintas reacciones de acuerdo a cada tipo de tratamiento:

La Cirugia es un fuerte estresor en si misma, por el miedo a la anestesia, al
dolor, a la muerte durante la misma y por sus consecuencias, dependiendo de su
localizacion y de la pérdida funcional correspondiente. Por ejemplo la mastectomia,
laringuectomia, entre otros. Pueden experimentarse los siguientes efectos
psicolégicos: Depresidn, ansiedad y/o angustia, suefo irregular, problemas de
autoestima, alteracion en la vida sexual y familiar, sindrome del “miembro fantasma” (la
persona sigue sintiendo lo mutilado).

La Quimioterapia, por sus efectos secundarios, nauseas y vomitos, fatiga,
alopecia, neuropatias, anorexia, etc., es normalmente mal tolerada psicoldégicamente
por los pacientes. Pueden presentarse diversos factores que afectaran el estado
emocional, por ejemplo: deterioro cognitivo temporal (falta de concentracién), nauseas
de origen psicolégico (cualquier momento puede asociarse con la quimioterapia
causando nauseas), alteraciones en la imagen corporal (amenaza a la autoestima),
alteraciones en la vida sexual (mucha preocupacion y cansancio), riesgo de trastornos
psicolégicos o psiquiatricos (pueden haber brotes psicéticos debido al tratamiento),
alteraciones en el funcionamiento profesional, pérdida de control, sentimientos de
ineficacia (hospitalizacion). Todo esto, tiende a desaparecer una vez terminado el

tratamiento.
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La Radioterapia, en general, ocasiona menos problemas psicoldgicos que la
cirugia y la quimioterapia. Durante la misma pueden apreciarse respuestas
emocionales de caracter ansioso, acompafadas de sentimiento de miedo y hostilidad,
como consecuencia del miedo al contacto con la maquina y a la forma de

administracion del tratamiento.

Remisién

Es el periodo en que se han terminado los tratamientos y no hay evidencias de
la enfermedad. Es un proceso de recuperacion donde lentamente van desapareciendo
los sintomas. Pueden aparecer diferentes consecuencias psicolégicas en esta etapa,
por ejemplo: temor al rechazo social e inseguridad (por la estigmatizacion de haber
tenido cancer), temor e inseguridad a dejar el “status de enfermo” (¢a quién acudir si
pasa algo?), sentimientos de vulnerabilidad e incertidumbre acerca del futuro, miedo a
la recaida lo cual se intensifica cuando hay que acudir a las revisiones, provocando

ansiedad, dificultad para concentrarse y para dormir.

Recidiva o Recurrencia

Es el periodo cuando la enfermedad reaparece tras un intervalo libre de ella. Es
frecuente que el paciente esté con rabia, sentimiento de fracaso, tristeza, ansiedad,
angustia, miedo, incertidumbre, desconfianza, rasgos depresivos e indefension ante la

falta de control de la enfermedad.

Terminal

El paciente en fase terminal es aquél con enfermedad avanzada, en progresién
y con un pronostico vital limitado, como es el caso de F.M., una de las pacientes con
las que se trabajo en Arte Terapia. El area de la medicina que se ocupa de la atencién
a los pacientes en esta fase de la enfermedad son los Cuidados Paliativos o Medicina
Paliativa. Estos programas consideran que los parametros que definen esta fase son:
presencia de una enfermedad avanzada, progresiva o incurable; escasa o nula
posibilidad de respuesta al tratamiento activo; presencia de problemas o sintomas

intensos y prondstico vital limitado, entre otros.
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Los problemas a los que habitualmente se enfrenta el paciente en situacion
terminal son: conciencia de la gravedad de la enfermedad, falta de estimulos y de
relaciones sociales, aumento de sobreproteccion de los cuidadores, conspiracion de
silencio.

Es un tiempo de intenso dolor, pero también de trascendental importancia. Si el
enfermo y la familia se han preparado, este tiempo facilita el reencuentro con uno
mismo y con los seres queridos.

Gran parte de los pacientes logra adaptarse a la situacion de enfermedad y

muerte, pero el proceso es doloroso, largo y con dificultades y debe ser asistido.

1.6.2 ;Cémo ayudar a manejar las emociones frente al cancer? '
La Asociacion Espafola contra el cancer (AACC) aconseja ayudar al paciente a:
- Aceptar lo que siente y expresarlo antes de que crezca y se descontrole.
- Darse el permiso para sentir la tristeza, rabia o temor, ya que son tan normales como
los de felicidad, sosiego o placidez.
- Compartir los sentimientos con personas de su confianza.
- Descubrir las cosas que le ayudan y agradan y qué cosas le generan incomodidad.
- Manejar las emociones que pueden aparecer a lo largo de la enfermedad apoyandole

en todo el proceso, mejorando su calidad de vida.

1.6.3 Ante el proceso avanzado de enfermedad
En ocasiones, los tratamientos no logran los resultados esperados o la
gravedad de la enfermedad hace imposible la curacion. Cuando llegan momentos
dificiles, en los que la salud se deteriora y el futuro es incierto, es frecuente pensar en
la muerte. Inevitablemente, es algo que produce muchas y muy intensas sensaciones.
Puede provocar desasosiego, angustia, temor, e infinidad de emociones vy
pensamientos.
Ante esto, la AECC aconseja que es importante ayudar a reflexionar sobre ciertas

cosas:

' ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Todo Cancer [en linea]
2<Ohttp://www.todocancer.com/ESP/Informa(:ion+Can<:er/Frente+a|+cancer+Paciente/> [consulta: 10 septiembre 2006]
Ibid.
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- Es importante que el paciente hable con su médico y familia sobre lo que quiere y
necesita.

- Lo que va a pasar nadie lo sabe, cdmo va a reaccionar nuestro cuerpo y cuando
vamos a morir son cuestiones para las que nadie tiene respuesta. Lo que
indudablemente si es real es cada momento, cada dia.

- Nos puede dar la ocasion de hablar con nuestros seres queridos, de vivir siendo
conscientes de que en algun momento la vida termina. Quiza el mejor modo sea
aprovechar, disfrutar, ya que el tiempo, para todos, es limitado.

- Por tanto, disfrutar al maximo posible del presente, estando cerca de las personas a
las que queremos, no dejando para luego aquello que queremos hacer ahora, es lo que
nos puede hacer vivir la vida del mejor modo posible.

- Para algunas personas, la religion es un gran refugio. Sin embargo, en estos
momentos es normal que dude de sus creencias, del sentido de la vida, etc.

- Recordar el pasado, lo que se ha sido, lo que se ha vivido, y disfrutar de lo que
todavia queda por vivir es el modo en el que podemos dar calidad a nuestros dias. Hay

muchas cosas a lo largo de la vida que dejamos para después.
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II. ACERCA DEL ARTE TERAPIA

2.1 DEFINICIONES DE ARTE TERAPIA

Segun la Asociacion Americana de Arte Terapia (AATA), el Arte Terapia es una
profesién de 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.?’

Para la Asociacion Britanica de Arte Terapia (BAAT), el Arte Terapia es una
forma de psicoterapia que utiliza los medios artisticos como su primera forma de
comunicacién.?

Segun la Clinica POMAR, en Brasil, “El Arte Terapia rescata el potencial
creativo de los individuos, activando nucleos saludables de la psique y estimulando
movimientos de autonomia y transformacién”®

Segun la Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT), el Arte Terapia es 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.*

T. Dalley (1984) sefala que la terapia artistica es la utilizacion del arte y otros
medios visuales en un entorno terapéutico o de tratamiento. Ella propone hacer una
distincion entre arte, terapia y arte terapia para comprender mejor el término. Postula
que en el arte lo estético tiene una importancia primordial y que el producto final es un
fin en si mismo. La terapia por su parte, implica el propésito de provocar un cambio
ante un desequilibrio humano, “un cambio que permanezca después que se haya
acabado la sesion misma” (Ulman, 1961). La terapia “se distingue de las actividades

disefiadas Unicamente para brindar una distraccion con respecto a los conflictos

' AMERICAN ART THERAPY ASSOCIATION. [en linea] <http://www.arttherapy.org/about.html> [consulta: 26 de
septiembre 2006]

2 BRITISH ASSOCIATION OF ART THERAPISTS. [en linea] <http://www.baat.org> [consulta: 26 septiembre 2006]
% POMAR, CLINICA DE ARTE TERAPIA. [en linea] <http://www.arteterapia.org.br> [consulta: 26 septiembre 2006]
2 ASOCIACION CHILENA DE ARTE TERAPIA [en linea] <http://arteterapia-chile.blogspot.com> [consulta: 26 de
septiembre 2006]
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interiores; actividades cuyos beneficios, por lo tanto, en el mejor de los casos son
momentaneos” (Ulman, 1961). La actividad artistica que se lleva a cabo en un entorno
terapéutico, con propésitos de tratamiento y en presencia de un terapeuta, tiene unos
objetivos y metas diferentes. La esencia reside en el resultado terapéutico de la
actividad y el proceso de crear algo. “La actividad artistica proporcione un medio
concreto, no verbal, a través del cual una persona puede lograr una expresion al
mismo tiempo conciente e inconciente y que puede emplearse como valioso agente de
cambio terapéutico” (Dalley, 1984).

Dalley menciona que el arte no es curativo en si mismo, “seria ingenuo sefalar
que el arte es sinbnimo de terapia, en el sentido de que toda actividad artistica es
necesariamente curativa.

Para entender con mayor claridad qué es el Arte Terapia, Dalley (1984) propone
describir qué no es Arte Terapia. Describe que no se dirige solo a artistas talentosos.
Ademas, los terapeutas artisticos no son profesores de arte, a pesar que la disciplina
nace, por un lado de esta vertiente. Por otro lado la terapia artistica no es terapia
ocupacional, ya que esta se dedica a trabajar a un nivel conciente, queriendo
desarrollar la técnica de fabricar productos, lo cual tiene que ver mas con la linea de la
ensefianza. El Arte Terapia en cambio, esta tiene mas que ver con el inconciente; “La
terapia artistica se halla mas vinculada con los procedimientos de terapia
psicoanalitica, puesto que sus métodos se basan en fomentar la libre asociacion y la
expresion espontanea” (Dalley, 1984). Finalmente el Arte Terapia no es un diagndstico
a través del arte, es decir, no se debe especular en torno a la perturbacion del paciente
con solo mirar su trabajo plastico, esto debe ser parte de un proceso a través del

tiempo segun como el trabajo se ha ido desarrollando y cambiando.

2.2 FUNDAMENTOS DEL ARTE TERAPIA

Margaret Naumburg describi6 el arte como una manera de enunciar
sentimientos mezclados y escasamente comprendidos, en un intento de otorgarles
claridad y orden. (Dalley, 1984). El proceso de terapia artistica se basa en reconocer
que los sentimientos y los pensamientos mas fundamentales del hombre, derivados del
inconciente, alcanzan expresion a través de imagenes y no de palabras (Naumburg,
1958:511).
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Dalley (1984) menciona que el tener dificultades para comunicarse
verbalmente, la actividad artistica puede proporcionar un sustituto, como medio de
comunicacion. Igualmente, el arte puede utilizarse como tipo de habla simbdlica
(Ullman, 1961:11), es decir, como una manera de comunicacion no verbal a través de
simbolos. Las imagenes pueden crear claridad de expresion, en especial con respecto
a ciertas cosas que son dificiles de decir. (Dalley, 1984)

Las técnicas de la terapia artistica se basan en el conocimiento de que cada
individuo, tenga o no una formacién artistica, posee una capacidad latente para
proyectar sus conflictos interiores de una forma visual. Cuando los pacientes pintan
tales experiencias interiores, con frecuencia sucede que consiguen una mejor
articulacion verbal (Naumburg, 1958:511).

Edith Kramer, arte terapeuta norteamericana, describe los procesos
involucrados en la actividad artistica, diciendo que ésta tiene propiedades curativas
intrinsecas. A través del arte, se crean equivalencias a las experiencias humanas.
(Dalley, 1984). “Se trata de un area en la que se pueden elegir, variar o repetir a
voluntad las experiencias. En el acto creativo, el conflicto se reexperimenta, se
resuelve y se integra” (Kramer, 1958:6). Dalley (1984) describe que en el proceso de
creacion se entabla un dialogo con el propio ser, y el trabajo artistico es exclusivo del
individuo, el cual pasa a ser el foco de discusion, analisis y autoevaluacion. Al ser un
elemento tangible, permanece en el tiempo, por lo tanto sirve como indice y elemento

de comparacion entre el pasado y el presente.

2.3 APORTES TEORICOS PARA EL ABORDAJE DEL ARTE TERAPIA

Dalley (1984) propone que cualquier enfoque tedrico de la terapia artistica debe
tener en cuenta la nocién de creatividad. Anthony Storr ofrece una buena definicion
general que tiene relacion con el contexto de la terapia artistica: “La creatividad es la
capacidad de hacer que exista algo nuevo para la persona” (Storr, 1972:11).

Para explicar las diferentes maneras de abordar una terapia, diversos arte
terapeutas han ido reflexionando e intentado buscar un marco tedrico. Rubin plantea
que un arte terapeuta no puede funcionar sin entender los diferentes enfoques tedricos
mas importantes. Estos enfoques, a pesar de tener muchas diferencias, también tienen

mucho en comun, de hecho, Rubin propone que son complementarios y que el desafio
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para un arte terapeuta es integrarlos, “Estas diferentes teorias mas bien obedecen a la
vision desde distintos angulos el mismo fendmeno, lo que incluso es enriquecedor. El
gran desafio para un arte terapeuta es integrar estas verdades parciales percibidas
desde la perspectiva particular del arte terapia, teniendo como centro el proceso
creativo” (Rubin, 1984).

Rubin, en su libro “Acercamientos al Arte Terapia: Teoria y técnica (Approaches
to Art Therapy: Theory and Technique)” (1987) realiza, junto con otros colaboradores,
una descripcion de diferentes acercamientos al Arte Terapia desde distintas teorias
psicologicas, entre las que se encuentran dentro del abordaje psicodinamico, la teoria
psicoanalitica de Freud, Winnicott, M. Klein y M. Milner y la teoria analitica de Jung.
Desde el abordaje humanista esta la terapia gestalt de Perls y el la vision centrada en
la persona de Rogers y desde la orientacion psicoeducativa estan los enfoques
cognitivo y conductual. Ademas esta el enfoque constructivista, en el cual se integra la

terapia sistémica (Ruiz y Cano, 1998)%°

Enfoque Psicodinamico:

La teoria psicoanalitica es muy amplia, por lo que el objetivo es presentar
algunos autores que han incluido la expresion plastica en psicoterapia. Araya, Correa,
y Sanchez (1990), describen que la psicoterapia psicoanalitica seria aquella forma de
psicoterapia basada en los principios tedricos y técnicos del psicoanalisis, es decir,
aquella cuya funcién primordial es la interpretacion del conflicto inconciente y el analisis
de la transferencia. (Laplanche y Pontalis, 1981). Ruiz y Cano (1998), se refieren a que
el método terapéutico basico del psicoanadlisis clasico se basa en tres procesos
fundamentales: La Asociacion Libre, El Analisis de los fendbmenos de Transferencia y
Contratransferencia y el Andlisis de la Resistencia. Al analisis de estos procesos le
acompafan unos elementos de encuadre o reglas de trabajo para el paciente vy el
terapeuta.

Los terapeutas artisticos que utilizan un enfoque psicoanalitico estimulan la
expresion pictorica de la experiencia interior. Se considera que el arte es un proceso de

espontanea creacion de imagenes, liberadas por el inconciente, que utiliza los

% RUIZ, J.J. y CANO, J.J. Las Psicoterapias. Una introduccion para profesionales sanitarios. [en linea]
<http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Libros/ProfSanitarios/profesionales.htm> [consulta: 5 octubre 2006]

29



mecanismos de represion, proyeccion, identificacion, sublimacion y condensacion, que
son fundamentales en el método terapéutico. (Dalley, 1984)

Los jungianos definen la creatividad como una forma de busqueda que expresa
sentimientos internos, creencias y pensamientos y admiten que la necesidad de otorgar
a la experiencia una forma significativa es algo fundamental en los procesos artisticos.
Jung se opuso al uso de técnicas de interpretacion basadas en la asociacion libre
freudiana, pero puso el acento en la funcién general de la expresion creativa como
método para recuperar el equilibrio psicolégico a través del significado simbdlico
(Dalley, 1984).

Winnicott, pediatra y psicoanalista, realiza una contribucion sobre el proceso
artistico como un espacio intermedio entre realidad interna y externa. Este proceso es
parte del area de juegos, que no es interrumpida por adultos y que ayuda a combatir el
agotamiento del infante de relacionar la realidad interna con la externa.

Describe los objetos transicionales como las primeras formaciones de simbolos,
los que son esenciales para el desarrollo y crecimiento del nifio. Estos objetos son la
evidencia de la capacidad del infante de crear, pensar, idear y producir un objeto; es la
primera experiencia de un juego. Postula que jugar es la base de la comunicacién en
psicoterapia. La psicoterapia toma el lugar donde se juntan las dos formas de juego; la
que es del paciente y la que es del terapeuta, tiene que ver con dos personas jugando
juntas. A su vez, Winnicott describe el espacio transicional como un espacio en el que
interviene tanto la realidad interna como la vida externa, un area creada entre
terapeuta y paciente, donde se encuentran la fantasia y la realidad. Se desarrolla de
forma natural dentro de un area de juego y creatividad que el terapeuta artistico debe
saber aprovechar de manera adecuada.

Melanie Klein, psicoanalista austriaca es pionera en analisis infantil. Postula que
todo juego infantil tiene un significado simbdlico. Desarrollé una técnica de juegos
donde la tarea principal era comprender e identificar las fantasias de los nifios y los
sentimientos y ansiedades expresados o inhibidos durante el juego.

Marion Milner, psicoanalista britanica, es una figura central en el tema del Arte y
el Psicoanalisis. Relaciona el desarrollo del pensamiento sobre analisis, creatividad y
el proceso artistico. Su carrera se desarrolld principalmente con nifios e

investigaciones sobre aprendizaje y experiencia social e las escuelas. Describe que la
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primera funcion del arte es crear lo que nunca ha sido visto a través de un poder de
percepcion adquirido en la interseccién del consciente y el inconsciente. Postula que
en el juego hay algo intermedio entre el suefio diurno y el instinto con propdsito o la
accion exploratoria, como por ejemplo lo que sucede en el dibujo espontaneo, donde la
imagen de una mancha sobre el papel provoca nuevas asociaciones, la linea como si
fuera una respuesta funciona como un tipo muy primitivo de objeto externo. Los dibujos
por tanto, crean un puente entre el paciente y el analista, una base de comunicacién
que tiene un significado potencial. Expone que el Arte proporciona un método en la
vida adulta para reproducir los estados mentales que son parte de la experiencia diaria
en una infancia saludable. Para ella el simbolo es algo esencial para el crecimiento
saludable del mundo, no es una funcién defensiva sino una fase esencial y recurrente

en una relacioén creativa hacia el mundo.

Enfoque humanista
La terapia Gestalt?® se basa en una actitud del terapeuta hacia el fenémeno
humano. Es un tipo de terapia perteneciente a la psicologia humanista, la cual se
caracteriza por no estar hecha exclusivamente para tratar enfermos, sino también para
desarrollar el potencial humano. Nacié en los anos 1940 con una publicacién de Fritz
Perls. Se basa en:
- El aqui y ahora: vivir y sentir el presente. Vivir y sentir la realidad.
- El darse cuenta: es el paciente el que se debe dar cuenta de lo que le pasa. Sélo
se necesita ser consciente para cambiar (si se quiere) una conducta.
- Aceptar lo que uno es: no buscar idolos, no aceptar los ‘deberias’, ser
responsable de los propios actos.
- Enfatizar en el ‘como’ mas que en el ‘porqué’:. ;Como te sientes?, ;Como te
sientes en esta situaciéon?, ; Como te sientes ahora?
El terapeuta gestaltico tiene la funcién de guiar al paciente para que se haga
consciente de su situacion (el "darse cuenta"). Hay una interaccion de yo, td, nosotros;
se rompe la dicotomia médico-paciente. El cliente se expresa tanto verbalmente como

con gestos y movimientos.

% WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] <http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_Gestalt> [consulta: 6 octubre 2006]
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El arte terapia gestéltica acredita que la creatividad esta intrinsecamente
conectada con los procesos de vida y que la habilidad de expresién por diferentes
lenguajes, verbales y no verbales es un potencial natural de todas las personas. Se
plantea que los arte terapeutas gestalticos no interpretan los trabajos de sus pacientes,
mas bien, se sustentan en las personas son agentes de su propia salud y de sus
procesos de crecimiento, encontrando en sus trabajos y creaciones, sentidos que son
personalmente relevantes y significativos. Los arte terapeutas gestalticos funcionan
mas como guias, facilitadotes y companeros de busqueda, sugiriendo experimentos
que puedan ayudar a revelar realidades interiores y descubrir nuevos caminos y
direcciones. %’

Janie Rhyne es una terapeuta artistica de orientacion gestaltica. Para ella, el
trabajo psicoterapéutico con la expresion artistica promueve el logro de objetivos mas
especificos, como son que la persona tenga mayor acceso a sus sentimientos mas
profundos, que recupere partes alienadas de si misma, que experimente con sus
sentidos y sus pautas de movimiento, y que desarrolle su propio lenguaje simbdlico no
verbal. Ella usa el medio artistico como puente entre la realidad externa e interna,
animando a las personas a crear sus propias formas de arte visual y a usarlas como

mensajes que se envian a si mismos. (Araya C., Correa V., Sanchez S.)®

La Terapia centrada en el cliente’®, parte de la psicologia humanista, tiene
como precursor a Carl Rogers, quien plantea que el cliente es el que lleva el peso de la
terapia y el terapeuta tiene que tener tres caracteristicas clave para el éxito en la
terapia, que son: empatia, aceptacion y autenticidad:

- Empatia: Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o
persona, compartiendo el mismo estado de animo.
- Aceptacion: Manifestacion del consentimiento que consiste en admitir la

proposicion hecha o el encargo conferido.

# CIORNAI, Selma. Percursos em Arteterapia. Arteterapia gestaltica, arte em psicoterapia y supervisao em arteterapia.
Brasil, Summus, 2004. 15p.

% ARAYA, Claudia, Correa Valeria, Sanchez Soledad. La expresion plastica: Potencialidades y aplicaciones como
herramienta psicoterapéutica. Tesis (Psicologia). Santiago, Chile. Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Facultad de
Ciencias Sociales, Escuela de Psicologia, 1990.

% WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] < http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_centrada_en_el_cliente> [consulta: 6
octubre 2006]
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- Autenticidad: Es un factor cualitativo esencial relacionado con la credibilidad de
las diferentes fuentes de informacién que existen al interior y al exterior de una obra

que pertenece al patrimonio cultural.

Enfoque psicoeducativo

El enfoque cognitivo conductual se basa en reconocer el pensamiento
distorsionado y aprender a reemplazarlo con ideas sustitutivas mas realistas. La terapia
consiste esencialmente en a) identificar aquellos pensamientos irracionales que nos
hacen sufrir y b) identificar qué es irracional en ellos. Cuando los pensamientos
irracionales (falsos o incorrectos) son detectados, se pasa a la fase de modificacion,
que es central en la terapia cognitiva y consiste en reemplazar los viejos habitos
irracionales por otros mas ajustados a la realidad y a la l6gica. Esto se hace mediante
un esfuerzo para rechazar los pensamientos distorsionados y reemplazarlos por
pensamientos mas exactos y mas alegres.*®

Dalley (1984) plantea que este enfoque utiliza el arte como medio de modificar
las normas sociales y culturales. El propdsito es reconocer el orden y la forma y se
coloca el acento en la adquisicién de aptitudes y en la técnica de aprendizaje; por lo
que tiene mayor relacion con la ensefianza del arte y cuestiona su valor para la terapia
artistica. Sin embargo, otros autores plantean que este enfoque en arte terapia suele
ser utilizado con poblaciones que presenten alguna discapacidad, por ejemplo en un

programa de estimulacion creativa para personas con dafo cerebral.

Enfoque constructivista
Enfoque sistémico.

La terapia sistémica se centra en el paciente no en solitario sino en su contexto
social primario, la familia, por lo cual se le otorga mucha atencién a las formas de
comunicacién e interaccion.®’

Independiente del abordaje tedrico que se adopte, siempre estara presente la
relacion terapéutica, entre terapeuta y paciente. Bordin (1979) sefala que una buena

alianza es el pre-requisito para el cambio en todas las formas de psicoterapia. La

* WIKIPEDIA Enciclopedia libre. [en linea] <http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_cognitiva> [consulta: 6 octubre 2006]
¥ HALBWIRTH, Romina. [en linea]. Terapia Sistémica. <http://ar.geocities.com/hromina2/sistemica.html> [consulta: 6
octubre 2006]

33



fuerza de la alianza depende del acuerdo entre el paciente y el terapeuta sobre las
tareas y las metas de la terapia, y de la modalidad del vinculo entre ellos. La tarea de
la terapia, segun este autor, son las actividades especificas con las que se debe
comprometer el paciente para beneficiarse del tratamiento; los fines de la terapia son
los objetivos generales del tratamiento, y el vinculo es la cualidad afectiva de la
relacion entre terapeuta y paciente, y hasta qué punto éste se encuentra entendido,
respaldado y valorado.* Dalley (1984) plantea que el arte se utiliza como medio a
través del cual se desarrolla dicha relacién. También describe la importancia del
entorno terapéutico en que se desarrolla dicha relacion. Para esto, toma hacer
referencia a Rogers (1976). “En su enfoque psicoterapéutico centrado en el cliente,
sefala tres factores —cordialidad, empatia y autenticidad- que considera esenciales
para garantizar el desarrollo de la apertura y la confianza en la relacién, facilitando asi

el progreso terapéutico” (Dalley, 1984, p. 28).

2.4 FORMAS DE REALIZAR ARTE TERAPIA Y A QUIENES ESTA DIRIGIDA

Al momento de tener que definir como abordaremos la terapia, se debe tener en
cuenta tres aspectos fundamentales; el tipo de poblacién con la que trabajamos, el
contexto en el que trabajamos y las habilidades, formacion y experiencia del terapeuta.
También hay que considerar el tipo de apoyo con que cuenta el terapeuta (supervision,
equipo multidisciplinario), la contencién y apoyo de las personas con que trabajamos
(familia, insercién laboral y social), el tipo de conocimiento disponible en el tema o area
en que se trabaja, y el tiempo disponible para el trabajo terapéutico.

Se pueden categorizar dos grandes enfoques referidos a los tipos de
intervencion: Intervencién con énfasis psicoeducativo, en la cual se enfatiza el
aprendizaje y se disefia la situacion terapéutica para facilitar la adquisicion del cliente
de nuevas habilidades o conductas; o Intervencion con énfasis psicoterapéutico, en el
cual se enfatiza la relacion y se disefa la situacidon terapéutica para promover la
autoexpresion, reflexion sobre si mismo y su relacion con la realidad. En esta pueden

incluirse los diversos enfoques tedricos descritos anteriormente.

%2 ALVAREZ, H. Resefia del libro Negociando la alianza terapéutica. Guia para el tratamiento relacional (Safran, J. y
Muran, J.C.) [en linea] Revista de Psicoanalisis Aperturas Psicoanaliticas. Julio 2003, No.14
<http://www.aperturas.org/14alvarez.html> [consulta: 5octubre 2006]

% HILLS, M. Reflexion sobre terapia y niveles de intervencion terapéutica. En: SEMINARIO Visiones y aplicaciones en el
campo del Arte Terapia: 21, 22 y 23 julio de 2006. Santiago, Universidad de Chile, Facultad de Artes. pp.s.p.
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Pueden clasificarse los tipos de intervencion, segun los niveles de profundidad.
Hills (2006)**, plantea la utilizacién de los niveles de psicoterapia descritos por Cawley:
1. Sostén
2. Intermedio
3. Exploratorio

En el primero (sostén), llamado también de Apoyo o Counseling, la intervencién
es relativamente corta, de aproximadamente 20 sesiones. Pinsker (2002)* describe la
terapia de apoyo como una aproximacién orientada psicoanaliticamente que es
adecuada para una amplia variedad de problemas clinicos. Difiere de un tratamiento
exploratorio en que es dialogado; la relacion paciente-terapeuta es de una naturaleza
real y generalmente no se analiza. La adquisicion del insight no conforma un objetivo
importante. Se realizan esfuerzos para minimizar la frustraciéon y la ansiedad en la
terapia. La autoestima, las funciones del ego y las habilidades adaptativas constituyen
los principales puntos de interés de la terapia de apoyo. El terapeuta siempre mantiene
en mente la autoestima, expresa palabras de elogio siempre que sean apropiadas y, a
menos que exista una razon especifica para obrar de otro modo, toma medidas para
reducir la ansiedad y la frustracion.

En el segundo nivel (Intermedio), esta dado cuando el terapeuta ya es capaz de
reconocer la contratransferencia y discriminar lo propio y lo del paciente. Para esto, es
necesario haber tenido terapia personal al menos dos afios. (Hills, 2006).%

El tercer nivel, exploratorio, puede durar afos. Asume que los beneficios
vendran de una mayor madurez, del insight o de la resolucion del conflicto
intrapsiquico.

Hills (2006)% plantea que estos tres niveles estan en un continum, es decir, del
nivel intermedio se puede pasar a sostén, luego al explorativo, etc. Asi mismo, muchas
veces a nivel de apoyo, también puede existir exploracién, pero a otro nivel, lo
importante es estar preparado para abordar la terapia de tal o cual manera.

Por otra parte, los tipos de intervencién pueden clasificarse segun qué es lo que

prima dentro de la terapia; el arte mismo o la relacion terapéutica. “Las diferencias

34 .
Ibid.

22 PINSKER, H. Introduccion a la Psicoterapia de Apoyo. Bilbao, Ed. Desclée de Brouwer, 2002.
Ibid.

% Ibid.
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esenciales entre estos enfoques radican en torno a la primacia respecto al proceso
creativo y la practica artistica en uno y otro. Mientras un enfoque vinculado a la nocién
del arte como terapia, enfatiza el poder curativo del arte en si mismo, un enfoque del
arte en la terapia enfatizara los aspectos relacionales entre terapeuta y paciente”
(Reyes, P. 2004).%® Por otro lado, Joy Shaverien, postula que el factor comuin de los
diferentes tipos de intervencion seria el innato potencial curativo del arte. Ella asume
que en todas las formas de arte terapia el poder de la relacién del artista y su obra es
respetado, por lo tanto la diferencia radicaria en la prioridad de la imagen y si la pintura
es o no abordada como un elemento central dentro de la transferencia.*

El arte terapeuta debe decidir acerca del enfoque terapéutico, es decir si va a
adoptar una estructura directiva o no directiva. Dalley (1984)*, refiere que el enfoque
directivo se centra en un tema especifico, que sea Uutil para solucionar determinadas
areas de conflicto. Estos temas deben plantearse de acuerdo con los objetivos
terapéuticos. Por otro lado esta el enfoque no directivo, en el cual se le permite al
paciente elegir el tema y se le favorece la expresién libre, cualquiera sea la forma que
elija. Es como la “asociacion libre” a través del arte.

La terapia artistica puede realizarse de diversas formas. Individual, en grupos y
con familias. Ademas puede abarcar diferentes grupos en relacién a las patologias,
desde personas “normales”, hasta personas con depresion, cancer, enfermedades
mentales, discapacidad intelectual y/o fisica, rehabilitacién de adicciones, riesgo social,
entre otros. El Arte Terapia es aplicable en todo ambito de la salud mental, para
prevenir, corregir y/o fortalecer a los individuos. Se puede realizar Arte Terapia en
ambitos de la Educacion, Salud, Asesoramiento Empresarial, Trabajo Comunitario, con
Poblaciones de Riesgo, Crecimiento e Investigacion Personal.*’

Cabe mencionar entonces, que dependiendo del individuo o grupo con el que
se trabaje, se adoptara un encuadre y un enfoque especifico.

En los grupos, se establece una dinamica grupal, en el cual se pueden plantear

temas con objeto de brindar un marco compartido con el que cada individuo relacione

® REYES, P. Apuntes Tipos de Intervencion en Arte Terapia. En: Asignatura Métodos y Técnicas de Arte Terapia Il
2004. Santiago, Universidad de Chile, Facultad de Artes, Postitulo de Especializacién en Terapias de Arte Mencion Arte
Terapia.

% bid.

“° DALLEY, T. Introduccién. En su: El arte como Terapia. 2° ed. Barcelona, Espafa. Editorial Herder. 1987. pp. 13-35
“"TORRES, Eduardo. Taller de Arte Terapia en el tratamiento de una adolescente con fobia social. Monografia (Postitulo
en Terapias de Arte, mencion Arte Terapia). Santiago, Chile. Universidad de Chile, Facultad de Artes, 2006.
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su propio significado personal. Asi se estimula la exploracion individual y grupal, al
compartir un tema comun. Muchos miembros se identifican con las aportaciones de los
demas, lo cual es muy poderoso ya que de cierta forma todos participan (Dalley,
1984).42

Dalley (1984) describe un grupo de pacientes que en realidad no tienen
esperanzas de “mejorar’, por ejemplo personas con discapacidad mental o fisica,
pacientes geriatricos o de largo internamiento. Plantea que hay que adoptar una actitud
menos curativa y mas como diversion, exploracion y estimulaciéon. “Los diferentes
medios proporcionan una enorme variedad de experiencias sensoriales y tactiles; el
hacer cosas junto a otros ayuda a la interaccion, a la comunicacién y a la conciencia de
los demas. La terapia artistica es probablemente su uUnica oportunidad para la
expresion individual, la estimulacién y la ocupacion creativa” (Dalley, 1984, p.23).

El trabajo con familias utiliza el arte como medio de comunicacién. “Proporciona
una oportunidad nada frecuente de observar cémo funciona la unidad familiar enana
situacion menos formalizada y menos sujeta a los mecanismos de control y a los
patrones de conducta establecidos” (Dalley, 1984, p.25). El trabajo artistico de un
individuo representa la vision personal acerca de la dinamica familiar y de su

percepcién de su posicién dentro de la familia (Dalley, 1984).%%

2.5 FASES DEL PROCESO ARTE TERAPEUTICO

Dalley (1984)* plantea dos fases en una sesion de terapia artistica. La primera
implica un periodo dedicado a la pintura u otra expresién artistica, en el cual los
participantes empiezan a pensar y reflexionar sobre ellos mismos. La segunda fase
corresponde a un momento de discusion centrada en la producciéon de la forma
artistica (qué sensaciones le provoca al individuo, como se relaciona con su situacion).
Dalley (1984), plantea que el resultado de la sesién esta vinculado directamente con
una planificacion correcta y bien cuidada, ya que después de la explicacién del arte
terapeuta, el paciente comienza el proceso de creacion.

Por otro lado, Rubin (1984)* describe tres fases del proceso terapéutico total:

:z DALLEY, T. Introduccién. En su: El arte como Terapia. 2° ed. Barcelona, Espafia. Editorial Herder. 1987. pp. 13-35
Ibid.

37



Fase Inicial.

En esta fase, los objetivos del terapeuta son basicamente establecer una buena
alianza terapéutica y lograr una comprensién de los problemas que trae el paciente. El
terapeuta generalmente en esta fase es mas contenedor y menos demandante o
confrontacional, de manera que esta etapa sea lo mas agradable posible. La Unica
estructura que puede imponerse en esta etapa es aquella que el arte terapeuta sienta
necesaria para aumentar la complacencia del paciente. Para éste, esta fase tiene que
ver con conocer lo que se espera de él, conocer al terapeuta, los medios y materiales y
las particularidades que ocurren en el proceso arte terapéutico. En relacién a los
limites, es mejor ser lo mas claro posible, firme y abierto. Esto ayuda a que el paciente
desarrolle confianza en el encuadre, en el terapeuta y en la modalidad. Si todo sale
bien, el paciente cada vez se siente mas a gusto y seguro, y se va desarrollando

confianza en el terapeuta, lo cual es lo mas significativo de una alianza valida.

Fase Intermedia.

Esta fase tiene que ver con lo que va pasando una vez que la alianza
terapéutica este desarrollada. De esta manera el paciente puede comenzar a
arriesgarse, a revelar verbal y no verbalmente aquellos deseos y miedos que han
estado escondidos. Aparecen resistencias y defensas, por lo tanto en todo este
proceso puede haber avances y retrocesos. Es importante que el terapeuta pueda
contener y sostener estas tensiones. El objetivo es integrar la nueva imagen de si
mismo de una manera pasiva y activa, es decir, no solo pensandola, sino también

haciéndola.

Fase Final

Implica el fin del proceso, una separacién del terapeuta. Al ser un proceso
dificil, idealmente hay que conversarlo entre ambos, programar el ultimo dia, definir
qué van a hacer, etc. Tal vez realizar una revision de lo logrado, volver a mirar los
trabajos y asi el paciente decide qué hacer con ellos. Esta etapa esta destinada a

analizar y evaluar el proceso vivido.
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2.6 RoL DEL ARTE TERAPEUTA

El arte terapeuta es un participante esencial del proceso de terapia artistica.
(Dalley, 1984). “El arte tiene una escasa significacion terapéutica si no intervienen o
esta presente un terapeuta, que suministra esencialmente el factor humano en el
establecimiento de una relacion terapéutica mediante una forma de arte” (Dalley, 1984,
p.23).%

Dalley (1984) planeta que los arte terapeutas pueden trabajar en diferentes
lugares, desde su propia consulta 0 en salas de alguna institucién, integrando un
equipo multidisciplinario. Segun el lugar donde se trabaje, las condiciones de trabajo en
cuanto a la postura teorica, objetivos terapéuticos, el entorno laboral, la cooperacion
con el resto del personal asistencial, etc.

Por un lado, el arte terapeuta tiene que estimular a las personas para que
dibujen y pinten y a su vez, propiciar a la expresién de sentimientos y pensamientos,
para luego ser discutidos en conjunto con el arte terapeuta. Ya sea que trabajen con
individuos o con grupos, los arte terapeutas son al mismo tiempo participantes y
observadores en el proceso terapéutico. Debe ayudar al paciente a entender su propia
pintura, lo cual no implica una interpretacion, sino una sugerencia y exploracion acerca
del significado de las imagenes en conjunto con el paciente. Esto es un factor esencial,
ya que si el paciente no participa y colabora activamente dentro del encuentro
terapéutico, las interpretaciones que haga el arte terapeuta no serian validas. El artista

es el tnico que llega a comprender su pleno significado (Dalley, 1984).%

2.7 MATERIALES QUE SE UTILIZAN EN ARTE TERAPIA

El arte terapia involucra, ademas de la creacién de un espacio apropiado que
favorezca la creatividad, entender cémo los materiales artisticos promueven una gran
variedad de formas de expresiéon (Malchiodi, 1998).** Los materiales que elija el
terapeuta artistico son de gran importancia. Estan los de dos y tres dimensiones. Estos

ultimos tienen un gran potencial y flexibilidad desde el punto de vista terapéutico

ji DALLEY, T. Introduccién. En su: El arte como Terapia. 2° ed. Barcelona, Espafia. Editorial Herder. 1987. pp. 13-35
Ibid.
“® MALCHIODI, C. The Art Therapy Sourcebook. Los Angeles, Lowell House, 1998.
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(Dalley, 1984). Wadeson (1980)* propone que estos deben ser elegidos por el
terapeuta segun sus objetivos. La eleccion que se haga, dependera por tanto, del tipo
de paciente y a los principales problemas que el paciente presente. El trabajo en la
sala de arte terapia involucra una exploracion profunda y la expresion de sentimientos
y emociones, utilizando de forma libre los materiales con éste propédsito (Case y Dalley,
1992). Los arte terapeutas muchas veces disefian actividades para sus clientes
basadas en las caracteristicas de ciertos materiales. Algunos materiales son mas
fluidos, como la acuarela, témpera o incluso pasteles secos. Estos son mas faciles de
manipular pero mas dificiles de controlar, porque son aguados y polvorientos, en el
caso de los pasteles secos o tiza. En contraste, hay materiales y técnicas que se
consideran mas resistentes, como los lapices de colores, scriptos, plumones y el
collage. Estos permiten un resultado mas preciso y detallado y son mas faciles de
controlar (Malchiodi, 1998). La arte terapeuta Helen Landgarten®® desarrollé una forma
de clasificacion de materiales desde los mas a los menos controlados. Los lapices
grafitos y de colores estan dentro de los mas controlados, ya que son mas resistentes y
se puede controlar la precision y los detalles. Los materiales acuosos, como la greda o
arcilla y la acuarela y tempera, estan en el otro extremo, son mas dificiles de controlar
(Malchiodi, 1998)." Aqui, el terapeuta también debe ser sensible a las necesidades
individuales. Por ejemplo, la oportunidad de ensuciar puede revitalizar a un individuo
severamente inhibido, o puede asustarlo en extremo. A veces cambiar los medios de
expresion puede ser facilitador para un sujeto que esta estancado.®

Kramer (1974) y Wadeson (1980) plantean la necesidad de que el terapeuta
artistico este familiarizado con lo que puede ser evocado por los diferentes materiales,
las ventajas y limitaciones de cada uno, para poder seleccionarlos en forma adecuada

segun el paciente y objetivos terapéuticos. Rhyne (1973) en cambio, sugiere proveer a

9 ARAYA, Claudia, Correa Valeria, Sanchez Soledad. La expresion plastica: Potencialidades y aplicaciones como
herramienta psicoterapéutica. Tesis (Psicologia). Santiago, Chile. Pontificia Universidad Catélica de Chile, Facultad de
Ciencias Sociales, Escuela de Psicologia, 1990.
: MALCHIODI, C. The Art Therapy Sourcebook. Los Angeles, Lowell House, 1998.

Ibid.
52 ARAYA, Claudia, Correa Valeria, Sanchez Soledad. La expresion plastica: Potencialidades y aplicaciones como
herramienta psicoterapéutica. Tesis (Psicologia). Santiago, Chile. Pontificia Universidad Catolica de Chile, Facultad de
Ciencias Sociales, Escuela de Psicologia, 1990.
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los participantes de una suficiente variedad de materiales con los cuales cada uno
pueda experimentar hasta encontrar sus medios preferidos.>

Entre los diferentes medios estan:
- Soportes: papeles de diferentes tipos, tamanos y texturas, revistas, diarios, madera,
cartones, etc.

Es importante utilizar un soporte adecuado segun lo que vamos a usar para
pintar o dibujar. Por ejemplo, no podemos usar acuarela sobre un papel muy delgado

ya que éste se puede deshacer (Malchiodi, 1998).%*

- Graficos: lapices de colores, scriptos, pasteles acerados, lapices de cera, carboncillo,
plumones, grafito, pasteles secos, tiza, etc.
Case y Dalley (1992) postulan que los plumones son un medio controlado y

mas predecibles, lo cual permite que la persona se sienta mas segura.

- Modelado: Arcilla, greda, masa de sal, plasticina, arena.

La arcilla, al igual que el resto de los materiales para modelar, tiene la ventaja
de ser maleable y de poder trabajar en tres dimensiones. Las figuras pueden moverse,
modificarse, quitarle o agregarle partes, pintarlas y combinarlas con otros materiales.

Involucran el uso del cuerpo y suelta las tensiones.

- Pintura: témperas, acrilicos, 6leos, tierra de color, pigmentos, acuarela, tintas, etc.
Case y Dalley (1992)*° postulan que la pintura entrega mayores posibilidades

para la expresién de emociones que los plumones por ejemplo. Ya que fluye mas

facilmente y se pueden cubrir grandes areas con diferentes tipos y tamafos de

pinceles y en diversos tamafnos de papeles.

- Collage: involucra el pegado de papeles, objetos u otros materiales en una superficie
plana, como papel, carton o madera. Algunos materiales comunes usados para el

collage son: diarios, imagenes de revistas, cuerdas y cordeles, lana, y materiales

53 :

Ibid.
% MALCHIODI, C. The Art Therapy Sourcebook. Los Angeles, Lowell House, 1998.
% CASE, C., DALLEY, T. The Handbook of Art Therapy. Londres, Routledge, 1992.
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encontrados como pastos hojas, corteza de arbol, conchitas, ramitas, trozos de tela,
entre otros.

Esta técnica ayuda a aquellas personas que se sienten intimidadas con la
pintura y el dibujo. (Malchiodi, 1998).

- Materiales de desecho. Hay mucho materiales que pueden incluirse en proyectos
artisticos que son de facil acceso y sin costo. Bolsas de papel, catalogos, botellas,

bandejas de plumavit, envases de vidrio, entre otros.

- Otros materiales indispensables: Pinceles, brochas, esponjas, rodillos, pegamentos,
tijeras.

Por Gltimo, es interesante como Kramer (1974)% clasifica las formas en que los
pacientes pueden abordar el trabajo expresivo. Ella sefiala que existen al menos cinco
formas de usar los materiales artisticos, sean cuales sean las instrucciones
propuestas:

a) Actividades Precursoras: son formas de exploracion de las propiedades fisicas del
material que no conducen a la creacién de configuraciones simbdlicas, pero se
experimentan como positivas (por ej: garabatear, esparcir la pintura, amasar la greda).
b) Descarga Cadtica: es una utilizacién destructiva de los materiales con el objeto de
descargar emociones negativas intensas (rabia, angustia) que lleva a una pérdida de
control (por ej: chorrear, aplastar, golpear).

c) Arte al servicio de las defensas: el la produccion convencional estereotipada que
revela lo menos posible sobre la personalidad del creador (copiar, remarcar, dibujar
siempre los mismo, por ej: casas, arboles).

d) Pictogramas: son dibujos que reemplazan o complementan a las palabras y que solo
son comprensibles al observador externo si el autor o el terapeuta explican su
significado y el contexto en que surgieron. Generalmente son ejecutados en forma
burda, y rara vez tienen la integracion y el poder del arte para evocar significados (por

ej: dialogo dibujado entre paciente y terapeuta).

% ARAYA, Claudia, Correa Valeria, Sanchez Soledad. La expresion plastica: Potencialidades y aplicaciones como
herramienta psicoterapéutica. Tesis (Psicologia). Santiago, Chile. Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Facultad de
Ciencias Sociales, Escuela de Psicologia, 1990.
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e) Expresiéon formada: es el arte en el pleno sentido del término, la produccién de una
obra simbdlica compleja, emocionalmente cargada, original y comprensible que sirve a
la autoexpresién y la comunicacion tanto con el terapeuta como con cualquier otro
observador externo.

Kramer (1974) plantea que estas categorias no constituyen un sistema rigido,
por el contrario, pueden aparecer distintos tipos de funcionamientos al crear un mismo
objeto.
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I1l. ARTE TERAPIA, ONCOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS

El arte terapia desde hace muy poco tiempo se ha ido insertando en diferentes
lugares para trabajar con distintos tipos de poblaciones, especialmente en psiquiatria,
educacién especial y en servicios sociales. Solo a partir de 1989, el Hospital del cancer
Royal Marsden fue el primer servicio de salud nacional en Londres, Inglaterra, en
establecer un servicio de arte terapia como parte del Centro de Rehabilitacion Marie
Curie. A partir de esto, han surgido varios trabajos que indican que el arte terapia juega
una rol valioso y a veces irremplazable para el conocimiento de las necesidades
psicolégicas de los pacientes a través de todas las fases de la enfermedad (Connell,
1992).%" Hasta la fecha, han existido varias publicaciones y conferencias que examinan
el rol del arte terapia y la creatividad en el cuidado de personas que se enfrentan al
final de sus vidas. Destacan entre ellos autores como Connell, Luzzatto, Pratt y Wood y
Schaverien (Hardy, 2001).*® A partir de estas experiencias, el arte terapia ha
comenzado a ser reconocido en el campo de la psicooncologia (Luzzatto y Gabriel,
1998) y los arte terapeutas que trabajan con pacientes adultos con cancer han ofrecido
intervenciones innovadoras en diferentes partes del mundo, a través de grupos
abiertos (Connel, 1998; Hiltebrand, 1999), sesiones individuales (Anand y Anand, 1999;
Connell, 1998; Lusebrink, 1999), y grupos cerrados (Jesler, 1999; Minar, 1999), y en
menos cantidad, los grupos de corta duracion.®®

El trabajo con pacientes con cancer y/o cuidados paliativos, no es muy
diferente que en otros contextos. Las tematicas que emergen pueden ser similares. La
diferencia radica en que la mayor cantidad de personas con cancer, generalmente
avanzado, o en cuidados paliativos, se ven enfrentadas con su propia mortalidad y con
todos los traumas psicoldgicos y emocionales que eso conlleva. Desde el diagndstico
en adelante, las personas viven con la incertidumbre y la pérdida, a través de un dificil
tratamiento, manejo de sintomas y cambios de formas de vida. El Arte Terapia ofrece
una oportunidad de trabajar con estas tematicas que van surgiendo a medida que el

paciente se sienta listo, a su propio paso. Esta experiencia puede ayudar al paciente a

% CONNELL, Camilla. Art Therapy as part of a palliative care programme. Palliative Medicine. (6): 18-25, 1992.

% HARDY, David. Creating Through loss: an examination of how art therapists sustain their practice in palliative care.
Inscape. 6(1):23-31, 2001.

* LUZZATTO, P. y GABRIEL, B. The Creative Journey: a model for short-term group Art Therapy with posttreatment
cancer patients. Journal of the American Art Therapy Asociation. 17(4): 265-269, 2000.
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redescubrir el sentido de auto determinacion, facilitando la toma de desiciones y la
resolucion de conflictos. Para el Arte Terapeuta, la principal diferencia esta en el
tiempo y duracion de las sesiones. La consecuencias de una sesion perdida para una
persona que esta experimentando cansancio que aparece después de una
quimioterapia, claramente son diferentes de aquellas personas que estan fisicamente
sanas. La frecuencia y duracién de las sesiones, por lo tanto, seran negociadas una a
una, particularmente para los que estan muy enfermos. Los periodos de remision, o
relativa salud, pueden igualmente significar un quiebre en la continuidad. Lo mas
distintivo entonces de trabajar con personas con enfermedades amenazantes, es el

tiempo.®°

3.1 TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO PARA PACIENTES CON CANCER

Se sugiere que dirigiendo el estado psicosocial del paciente, como coadyuvante
a las intervenciones medicas, puede ser muy beneficioso. Asi como “los factores
psicosociales de los que se ha hipotetizado que pueden ser un riesgo en la incidencia
de la enfermedad, han sido examinados como que pueden tener efectos positivos en
ella” (Holland 1989, p.718).°" En suma, investigaciones sobre el impacto del estrés
sobre la vulnerabilidad de una enfermedad, ha llevado a la conclusiéon que
pensamientos y comportamientos aprendidos que pueden contrarrestar el estrés, con
lo cual se pueden prevenir los sintomas y enfermedades asociados a este. (Maddi y
Kobasa 1984).°2 Se sabe que intervenciones psicoterapéuticas que favorezcan el
desarrollo de algunas habilidades, son capaces de reducir el estrés. Si estas mismas
intervenciones se focalizan en expresar emociones y dirigir los asuntos de
desesperanza e impotencia —dos factores psicosociales que pueden estar muy
relacionas a la incidencia del cancer- puede haber una posibilidad de influenciar el
crecimiento neoplasico a través del fortalecimiento del sistema inmune (Holland
1989).%%

® THE CREATIVE RESPONSE. Art Therapy in Palliative Care, Aids, Cancer and Loss. [en linea]
http://www.creativeresponse.org.uk/Creative_response_FAQ_q15.htm [consulta: 27 septiembre 2006]
" URBANI HILTEBRAND, E. Coping with cancer through Image Manipulation. En: C. MALCHIODI (Ed.). Medical Art
Therapy with adults (2a.ed). Philadelphia, USA. Jessica Kingsley Publishers, 2000. pp. 113-135.
62 |1 .

Ibid. op.Cit.121
® Ibid.
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3.2 EL ARTE Y LAS IMAGENES EN EL PROCESO DE SANACION DE PACIENTES ONCOLOGICOS

A través de los tiempos, las imagenes han sido utilizadas por diferentes
personas en el mundo como una manera de expresar sentimientos y organizar el
control de sus experiencias (Gaezer Grossman 1981)*, particularmente en relacién a
temas de salud. De acuerdo a Achterberg, Dossey y Kolkmeier (1994), una de las
herramientas de sanacibn mas poderosas y antiguas son las imagenes.
Historicamente, estas llegan a través de los suefios; el sofar despierto y las visiones
han sido usadas para promover la salud y “siempre ha sido una fuente medica, artistica
y de creatividad cientifica” (Achterberg et al. 2004, p.37) por ejemplo en rituales
sanadores indigenas (Rossman 1987).%°

Las imagenes son un “puente entre cuerpo y mente, o entre niveles concientes
de procesamiento de informacion y cambios psicolégicos en el cuerpo” (Lusebrink
1990, p.218). Tal como un puente provee de una estructura para viajar en dos
direcciones, asi mismo las imagenes contienen percepciones que viajan del cuerpo a la
mente y viceversa. Como un método para expresar y externalizar sensaciones
(psicoldgicas), las imagenes proveen el medio para traducir las sensaciones corporales
en formas concretas, permitiendo organizacién y comprension de funciones fisicas.®
Las imagenes no son solo una manera de comunicacion entre el cuerpo y la mente,
sino que también son una manera de que la mente se comunique con el cuerpo a
través de la internalizacion de percepciones concientes. Asi como se ha demostrado
que los pensamientos tienen un efecto en la actividad neuronal, las imagenes pueden
influir en los sistemas corporales y actuar sobre el sistema nervioso auténomo y en el
sistema inmune (Achterberg 1985).°” Por ejemplo, si uno se imagina a si mismo
corriendo, los nervios y musculos responden y se contraen, a tal nivel de poder ser
medido con un elecromiégrafo (Achterberg et al. 1994; Rossman 1987).%

A pesar que se reconoce que el efecto de las imagenes puede se util en aliviar
varias condiciones, como el dolor y el asma por ejemplo, muy pocos estudios
cientificos han llevado a investigacion la potente influencia fisioldgica de las imagenes

sobre una enfermedad como el cancer. Mientras algunos investigadores han dicho que

 Ibid.
% |pig.
7 |bid. op.Cit. 122
 Ibid.
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las imagenes han tenido éxito en influenciar el funcionamiento inmune y la progresién
de la enfermedad (Gruber et al. 1988; Gruber et al. 1993; Thakwray-Emmerson 1988),
todavia esto no se prueba por estandares tradicionales, lo cual implica investigacion
empirica.®® Lusebrink (1990) reconoce la evidencia extensa en la investigacion
(Achterberg 1985; Achterberg y Lawlis 1980; Korn y jonson 1983; Sheik y Kunnendorf
1984; Simonton et al. 1978) que apoya la teoria sobre el uso de las imagenes, las que
se pueden utilizar como agente curativo para complementar procedimientos medicos
convencionales.”

Las imagenes aumentan los sentimientos de control alentando a una
participacién activa en el propio tratamiento, disminuyendo asi la condicién de seguir
siendo recipientes pasivos. Las emociones que no son expresadas se manifiestan ya
sea a través de componentes sensorio-motores o a través de suefos. El estrés y
mensajes conflictivos no traducidos a imagenes, continian afectando las emociones, y
mas tarde el funcionamiento fisioldgico (Achterberg 1985).”" “El proceso de transformar
sensaciones corporales y emociones en imagenes simbdlicas, proporciona al individuo
un medio para ocuparse de su tensién en un nivel cognitivo” (Lusebrink 1990, p.222).”

Hiltebrand (1999) plantea que una de las maneras mas simples y eficientes de
transformar sensaciones y emociones en imagenes simbdlicas es a través del arte. El
proceso terapéutico de hacer arte, permite la expresién de pensamientos inconcientes
y sentimientos a través de simbolos e imagenes, lo que puede ser menos amenazante
que solo con palabras (Naumberg 1973). Cuando la imagen final es explorada a partir
de sus aspectos simbolicos en conjunto con lo verbal y cognitivo, el arte terapia dirige
al paciente a una comprensioén, una sintesis y una cura conciente (Rubin 1984). “El
arte proporciona un significado para capturar y recrear las imagenes vistas en la
mente, y entrega una imagen concreta que generalmente alcanza”’®

Al momento de comenzar a ofrecer la terapia a través del arte, los pacientes
suelen hacerse preguntas como ¢ que tienen que ver todo los materiales artisticos con
ellos?, Sobre todo ahora que estan en el hospital, enfrentados con los problemas de

una enfermedad como el cancer? Generalmente, respuestas como “No, no es lo mio”,

% Ibid.
™ |bid.
" Ibid. op.Cit 123
2 |bid.
™ |bid.
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“No sabria qué dibujar”, “Nunca fui buena en el colegio” surgen sumadas a la ansiedad
de que se “espera” que hagan algo.” Connell (1998) comenta sobre la importancia de
crear un clima afectivo y de confianza para poder comenzar una terapia. “Toma tiempo
y desarrollo de confianza para que la gente considere que el hacer arte puede
ofrecerles algo, sobre todo cuando el arte es mirado como algo hecho solo por artistas
o por nifios. La confianza es esencial, ya que el terapeuta debe reconocer que el es
solo una persona extrafia entre muchos otros con los que tiene que encontrarse el
paciente. Solo, “conquistando” a los individuos, siendo apacible, con carifio y calidez y
dejando emerger temas a través de una conversacion que toque sus necesidades e
intereses, se puede hacer sentir a la persona que se tiene el tiempo y la estrategia que
podrian ayudar a explorar juntos”.”

Connell (1998) postula que el terapeuta no esta para imponer, sino que para
abrir un espacio para que las personas encuentren una nueva experiencia de si
mismas mientras se encuentran en el hospital en pleno tratamiento. Frecuentemente,
el primer paso es encontrar la valentia de comenzar, explorar los materiales disfrutar el
proceso y ver qué pasa, posiblemente con el sentimiento de que no hay nada que
perder. Si el tema es importante, entonces porque no solo jugar o tratar de hacer un
dibujo de las flores que estan en el velador, o solo copiar una tarjeta de saludo.
Cualquier cosa sirve.

Connell (1998), se refiere a la importancia del trabajo a través del arte como un
espacio para dejar fluir las emociones, como la esperanza, la fe y el amor. Estos
sentimientos comienzan a adquirir nuevos significados, como el descubrimiento de la
esperanza, el redescubrimiento de la fe o un renacer a la experiencia del amor de otra

manera. Connell (1998)"

, une esto con la idea de la busqueda de algo que estaba
perdido o enterrado, o que simplemente no eran tan fuertes antes de la enfermedad.
Para muchos, el evento catastrofico de tener cancer, les ha permitido detenerse y
reflexionar sobre el rumbo de sus vidas. Asi mismo, muchos pacientes expresan la
apreciacion de nuevos valores y de la oportunidad de expresarlas y compartir los

sentimientos a través del proceso arte terapéutico. Las palabras se encuentran mas

™ CONNELL, CAMILA. Something Understood: Art Therapy in Cancer Care. Londres: Wrexham Publications, 1998,

. 26
e Ibid

"8 |bid, op.Cit.90
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facilmente con la ayuda de un dibujo, algo ha sido externalizado y se convierte, por un

momento, mas obijetivo.

3.3 OBJETIVOS DEL ARTE TERAPIA CON PACIENTES ONCOLOGICOS Y EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Connell (1998), postula que el valor del arte terapia para los pacientes en
cuidados paliativos, esta en el proceso de creacion de las imagenes, y no en la imagen
como un objeto de arte. Las imagenes creadas sirven como constancia del proceso, a
la vez que el material hablado o escrito a partir del trabajo, puede ayudar a profundizar
en el significado tanto para el paciente como para el terapeuta. Este proceso de
creacion ofrece una manera de explorar y cuestionarse lo que esta ocurriendo en el
cuerpo, mente y espiritu. Puede llevar incluso a una experiencia de fe, esperanza y
apreciacion sobre lo que la vida les ha dado. A medida que la enfermedad progresa,
algunas personas sienten la necesidad de re-evaluar sus vidas y de reconocer nuevas
situaciones. La imagen facilita la comunicacion con otros cuando las palabras son
inadecuadas o insuficientes; y puede trabajarse en torno a las prioridades y metas.

El propdsito principal de cualquier psicoterapeuta que trabaja con pacientes con
cancer es ayudarlos a lidiar con el trauma emocional que acompafa los aspectos
fisicos y médicos de la enfermedad (Minar, 2000).”

Al igual que Connell, Minar (2000), dice que el arte terapia es un medio viable
para aquellos con condiciones médicas croénicas o terminales, para lidiar con sus
pensamientos y sentimientos de su pasado, presente y futuro y para expresarse de
manera unica a través de una comunicacion no verbal. Los pacientes pueden aprender
a enfrentarse con su situacion en particular y posiblemente crear algo tangible para sus
familias. El terapeuta de arte debe ayudar a cualquier individuo a adaptarse a la
experiencia del cancer; el foco es ayudar a la persona a vivir con las limitaciones de su
estado y potenciar al maximo su propia capacidad.

Los objetivos del arte terapia en relacion a conocer las necesidades del

paciente con cancer, son permitir la expresion de sentimientos y el descubrimiento de

" MINAR, V.M. Art Therapy and Cancer, Images of the Hurter and Healer. En: C. MALCHIODI (Ed.). Medical Art
Therapy with adults (2a.ed). Philadelphia, USA. Jessica Kingsley Publishers, 2000. pp. .227-242.
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fortalezas internas que pueden servir como un sistema de soporte para compensar
perdidas y para manejar tensiones recurrentes (Minar, 2000).”®

En “El Artista como Terapeuta” (The artist as therapist), Robbins (1987)"°
expone que para lidiar con la herida, ambos, terapeuta y paciente oncoldgico, deben
dirigir sus esfuerzos en mejorar su calidad de vida y permitirse cada oportunidad para
movilizar las energias positivas junto con su personalidad para combatir la enfermedad.

Tanto Robbins (1987) como Connell (1998) plantean que el arte terapia puede
ser una intervencién muy efectiva para ayudar a los pacientes oncolégicos a que se
autoexpresen a través del uso de materiales de arte; cdmo el componente simbdélico
del arte puede facilitar la expresion de sentimientos muy fuertes y algunas veces
conflictivos que pueden ser considerados muy dificiles de poner en palabras. Cuando
el paciente esta en un estado de gran vulnerabilidad, esto puede ser una verdadero
alivio. Las imagenes que realizan, pueden servir como catalizadores para la
comunicacion verbal entre paciente y terapeuta y como material para discusiones
grupales.

El AT puede jugar un rol importante en ayudar a los pacientes a lidiar con sus
amenazantes, reconocer sus elementos sanadores, utilizar sus propias fortalezas para
sobrellevar esta dificil enfermedad y para vivir cada dia como un testimonio a la
importancia de su existencia. Al mismo tiempo que se proporciona un espacio donde
expresar sus sentimientos, algunos autores describen como el simbolismo en una
pintura puede proporcionar un amortiguador entre el paciente y sus duros sentimientos
que a veces se exponen (Connell, 1998; Thomas y Kennedy, 1995).%° EI simbolismo
facilita al paciente a redirigir e interpretar sus propios sentimientos desde un espacio
mas contenedor, tanto en la sesién o mas adelante (Hardy, 2001).2" Respecto a esto,

una paciente, Dee, escribio:

“Fue durante la quimioterapia cuando entré a arte terapia, la cual me ha ayudado a
descubrir emociones escondidas. Cuando las emociones internas son confusas y
abrumadoras, el arte terapia sirve para verlas como toman forma en el papel. Otras

" Ibid.

™ Ipid.

8 HARDY, DAVID. Creating Through loss: an examination of how art therapists sustain their practice in palliative care.
Inscape. 6(1):23-31, 2001.

* Ibid.
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veces, el arte es una via de escape, dejando preocupaciones y la realidad detras,
convirtiéndose en colores y formas.”®

Asi como el arte terapia puede ser una herramienta muy importante para cada
individuo, de forma personal, el arte terapia abordada de forma grupal puede ser igual
de beneficiosa y mas. Minar (2000)®® plantea que, a pesar que el trabajo con pacientes
oncoldgicos tiene como foco el proceso creativo y la expresién de pensamientos vy
sentimientos sobre la vivencia de la enfermedad, el proceso de arte terapia también
sirve para vincularse como grupo. Los trabajos e imagenes tienen vida propia. Cada
miembro del grupo observa los imaginarios de los demas y descubre que el dibujo se
transforma en realidad — creado por el artista, pero separado del artista, con voz
propia. La imagen tiene una existencia independiente, no importa si la persona que
mira el trabajo ve la misma historia que la persona que lo hizo (McNiff 1987).%* Cada
observador recibe un mensaje basado en necesidades y experiencias personales.
Yalom (1985)%° plantea que los miembros de grupos de cancer son tremendamente
apoyadores entre unos y otros. Al respecto, Minar (2000) dice que pertenecer a un
grupo de arte terapia brinda a los pacientes una forma de expresar todos sus
complejos sentimientos en un entorno aceptable en el que no deben poner una cara
contenta para hacer sentir comodos a quienes lo rodean. El grupo de arte terapia
también les brinda la oportunidad de encontrar significados fuera de si mismos. A
través de hacer arte, de dar y recibir apoyo a través del proceso y a través de
preocuparse el uno del otro, ellos descubren un nuevo propésito y sentido para sus

vidas.

3.4 SETTING/ENCUADRE DE ARTE TERAPIA EN ONCOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS

El trabajo con pacientes con cancer y/o cuidados paliativos debe ser muy
flexible; en relacién a la manera de trabajar, donde hacerlo y por cuanto tiempo.
Connell (1998)% plantea que en encuentros cortos no hay tiempo para plantear

objetivos terapéuticos. El Arte Terapia puede ser ubicado solo al servicio de los

8 MINAR, V.M. Art Therapy and Cancer, Images of the Hurter and Healer. En: C. MALCHIODI (Ed.). Medical Art

® |bid.
% |bid op.Cit. 239.
% |bid, op.Cit. 29
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pacientes con todas las posibilidades que el proceso puede ofrecer. En ciertos casos,
la oportunidad de pintar ha ayudado entregando distraccion al tratamiento que los
pacientes experimentan. En el caso de una mujer (50 anos) que estuvo en cama varias
semanas esperando unas cirugia, el arte paso a ser algo importante en su vida; desde
un comienzo muy ansioso, su habilidad se desarrollo significativamente, y con ella su
confianza. En un momento abandono el dibujo de la flor perfecta y realizo pinturas
expresivas llenas de manchas, aplicando pintura con vigor y libertad. A través de la
experiencia de concentrar su atencion en otra cosa, a través del arte, los pacientes
pueden encontrar algo muy diferente de todo lo demas en la vida hospitalaria. Surge
una nueva energia e interés.

La labor del arte terapeuta dentro de los cuidados paliativos exige una
preparacion cuidadosa y detallada de todo el contexto donde ocurra la sesion de arte
terapia, considerando todas las caracteristicas del encuadre: el marco fisico, el
psicolégico, los materiales, el tiempo y la confidencialidad, entre otros, de modo que la
relacion paciente — obra — terapeuta, pueda darse de la mejor forma posible. Miller
(1984)%, sostiene que el terapeuta tiene que tener en cuenta las limitaciones de orden
practico que existen, sobre todo con esto grupo de pacientes. Comenta que muchas
veces ha tenido que trabajar en los pasillos o en rincones separados solo por una
mampara del resto de la sala. Se refiere también a las sesiones individuales, cuando
las personas ya no pueden participar en un grupo porque estan demasiado enfermas.
Estos casos son muy importantes, ya que las personas se ven aisladas del contacto
humano cuando mas lo necesitan.

Otra causa comun del estrés para los pacientes tiene que ver con la relacion
medico-paciente, lo cual también es valido para la relacion que tiene el paciente con su
terapeuta. Los médicos generalmente dejan a los pacientes, en particular a aquellos
con cancer avanzado, en una distancia psicoldgica considerable (Yalom 1985, p.23). Si
un doctor o terapeuta es inseguro en su relacion con el paciente, puede comenzar a
utilizar negaciones, comunicar a medias las verdades (Dreifuss-Kattan 1990, p.82)

sobre el pronéstico del paciente. Este comportamiento puede reflejar la necesidad de

8 MILLER, B. La terapia artistica en personas de edad avanzada y en los enfermos terminales. En: DALLEY, T. (2 Ed.
Version castellana). El arte como terapia. Barcelona. Editorial Herder, 1987. pp. 199-214.

52



auto proteccioén del doctor mas que de la preocupacion de los sentimientos del paciente
mismo. (Dreifuss-Kattan, 1990).%

Pratt y Wood (1998)° al igual que otros autores, (Heywood, 2003)%

, plantean
que el setting en arte terapia en cuidados paliativos, debe ser flexible; por una parte en
cuanto al grupo humano con que se trabaja, por otra parte en cuanto al tiempo y por
ultimo en cuanto al lugar y los materiales.

En cuanto al grupo humano con el cual se trabaja podemos trabajar con el
paciente/enfermo, su familia y el equipo médico. Para realizar un trabajo con el
paciente enfermo, que forma parte de una unidad de cuidados paliativos en algun
centro de salud, hay que tener en cuenta las caracteristicas psicoloégicas y sociales
propias de la fase en que esté de la enfermedad, para asi tener una idea global del tipo
de paciente con el que trabajaremos y cuales son los modelos con los que podremos
intervenir. Debe tenerse bastante flexibilidad en lo metodolégico y tedrico, ya que las
condiciones fisicas y emocionales del paciente no seran constantes.

En cuanto al tiempo, para el arte terapeuta, la diferencia principal de trabajar
con esta poblacién, esta en la distribucion y duracién de las sesiones. Las implicancias
y consecuencias de una sesidon omitida para un paciente que experimenta el
agotamiento, que a menudo enfrenta un tratamiento de quimioterapia, son claramente
diferentes que para una persona fisicamente sana, por ejemplo. La frecuencia vy
duracién de las sesiones por lo tanto, debera ser negociada una a una -en particular
para el paciente sumamente enfermo-. Los periodos en que se deba cancelar la sesion
por tratamiento o estado de salud, pueden significar quiebres en el contacto entre
paciente y terapeuta. En los casos en que la salud lo permita, se pueden hacer
sesiones grupales un poco mas estructuradas. Estas, tenderan a ser de grupos
abiertos con una cantidad fluctuante de pacientes o grupos cerrados de duracién
relativamente corta. Debemos tener en cuenta que un rasgo distintivo de
funcionamiento con gente que tiene una enfermedad que amenaza la vida, es el
tiempo. En sesiones individuales, las cosas pueden cambiar y probablemente debamos

dirigirnos a la pieza del paciente y en la mayoria de los casos, no contemos con mas

88 MINAR, V.M. Art Therapy and Cancer, Images of the Hurter and Healer. En: C. MALCHIODI (Ed.). Medical Art
Therapy with adults (2a.ed). Philadelphia, USA. Jessica Kingsley Publishers, 2000. pp. .227-242.

% PRATT, M. y WOOD, M. Art Therapy in Palliative Care: The Creative Response. New York. Routledge. 1998.
© HEYWOOD, K. Introducing Art Therapy into the Christie Hospital Manchester UK 2001-2002. [en linea]
Complimentary Therapies in nursing $ Midwifery Vol.9, Disponible en <http://www.sciencedirect.com>.
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de un par de sesiones. Con esta poblacién, es muy importante el presente —aqui y
ahora-, ya que no sabemos si podremos volver a ver a ese paciente. Por otra parte, el
tiempo de duracion de la sesidon sera variable dependiendo de las condiciones fisicas
en que esté el paciente ese dia y cuanto tiempo de sesidn pueda llevar de buena
forma.

En cuanto al lugar donde se realice la sesién va a variar dependiendo la
situacién en que se encuentre el paciente:®’

En el hospital;, puede ser en la cama en que se encuentra el paciente, en la sala
de espera, en la sala de tratamiento, en una sala especialmente destinada para
terapia, entre otros. Existe siempre la posibilidad de trabajar en cualquier area del
hospital, mientras haya una flexibilidad tanto del terapeuta como del centro para
adaptarse a estas situaciones que se salen del orden preestablecido —por las maquinas
de monitoreo, los medicamentos, etc.- Es usual trabajar con los pacientes mas
enfermos en la cama. Este es el momento es que estan mas solos y que necesitan

mas compania. Connell (1998) pone un ejemplo de uno de sus pacientes:

“La arte terapeuta llego con crayones, scriptos y un block de dibujo. Me los dejé en
caso de que quisiera pintar. No era lo mio, y era en lo ultimo que queria hacer. En
navidad, mis ojos vieron estos lapices y decidi intentarlo. No sabia que hacer, y mire
por la ventana y solo vi arboles. Finalmente los pinté y me senti calmo y relajado. Senti
que no necesitaba a nadie, y estaba feliz solo conmigo mismo y los lapices No me
senti mas solo; mi mente y emociones estaban ocupadas mientras pintaba; no pensé
en mi dolor; estaba en otro mundo.”®?

En su casa; puede ser en la pieza en que esté instalado el paciente, en el living,
la cocina, el patio, en una silla de ruedas, entre otros. Este tipo de encuadre es algo
complicado ya que, estamos en contacto permanente con la familia del paciente y con
toda su historia, lo que afecta profundamente la sesién, por lo que hay que estar
conscientes de esto y ser capaces de manejarlo. Connell (1998)® relata: “Una mujer se
sentia enojada por la manera que habia recibido malas noticias sobre el pronéstico de
su enfermedad. Le ofreci un pliego grande de papel para colgarlo en la pared de su

pieza. A diferencia de otros pacientes, ella estaba en su casa con estos materiales y

91 1pu:
Ibid.

2 CONNELL, CAMILA. Something Understood: Art Therapy in Cancer Care. Londres: Wrexham Publications, 1998, p.

101

% |bid. op.Cit pp.36
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pensé que quizas el tamafio del papel podria igualar la fuerza de sus sentimientos. Fue
aceptado con entusiasmo y luego, lamentablemente, tuve que irme. Cuando nos
reunimos la semana siguiente, habia cubierto toda la hoja con pintura; parecia que la
imagen habia sido ejecutada con mucha energia. Al comentar el proceso, cuenta que
habia quedado exhausta luego de haberlo realizado pero que habia sido una
experiencia maravillosa ya que se habia sentido relajada y feliz por haberse
desprendido de ese enojo y energia negativa”.

Con respecto al uso de los materiales, puede ser bastante complejo y requiere
que el arte terapeuta utilice toda su creatividad. Dependiendo del tipo de paciente, de
la enfermedad que tenga y el grado de avance de ésta, se determinara el material con
el cual trabajar. Si el paciente presenta algun problema inmunolégico, tal vez con lo
unico que podriamos trabajar es con la imaginacion y lo que esta en la habitacién, sin
embrago, si el individuo tiene su sistema inmune controlado, podria utilizar cualquier
material plastico, independiente de su condicidbn contaminante. Respecto a los
materiales, Connell (1992)%, relata: “Atalia, mujer de 42 afios ha tenido cancer desde
hace diez afios. Hace 18 meses que pinta. Se encuentra muy feliz por haber
aumentado sus habilidades y logrado organizar el ambiente que la rodea, por ejemplo
ha coleccionado los envases de morfina porque pueden ser utiles para mezclar la

pintura”

3.5 BENEFICIOS DEL ARTE TERAPIA EN ENFERMOS DE CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS
Pratt y Wood (1998)® plantean diferentes beneficios y objetivos del arte terapia
en cuidados paliativos. Entre ellos estan:
a. Facilitar la expresion y liberacion de sus sentimientos
b. Incrementar la calidad de vida para darle esperanza, la cual le ayudara a despertar
su fuerza interna que lo motivara a aceptar su enfermedad y vivir lo que queda de

mejor manera.

% CONNELL, Camilla. Art Therapy as part of a palliative care programme. Palliative Medicine. 6:18-25, 1992.
% PRATT, M. y WOOD, M. Art Therapy in Palliative Care: The Creative Response. New York. Routledge. 1998.
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Manejar el dolor a través de la liberacion de emociones, tensiones y ansiedades.
Asi, el paciente podra, a través de su rehabilitacion psicolédgica, incrementar su
sentido de bienestar.

. Ofrecer al paciente una oportunidad de asumir y trabajar los efectos del diagnostico
de su enfermedad. Tanto los cambios fisicos (imagen corporal, caida del pelo,
perdida de peso) como psicologicos (asumir la enfermedad, la muerte y el duelo) y
sociales (pérdida del trabajo, cambio del sistema familiar cotidiano).

Incrementar el sentido de confianza y autonomia al trabajar con el sentimiento de
aislamiento que se genera frente a ciertas enfermedades como el SIDA.

Potenciar y desarrollar la necesidad humana de ser creativo, que le ayudara a
mantener su propia identidad e individualidad para enfrentar la enfermedad.
Proporcionar al paciente un medio no verbal a través del cual, pueda entender su
enfermedad y reflejar como la esta viviendo.

Proveer seguridad y apoyo en el camino hacia la muerte.

Trabajar conflictos del pasado, los cuales vuelven a surgir a raiz del diagndstico.
(Siempre y cuando se tenga el tiempo suficiente para enfrentarlos)

Cambiar la actitud del paciente desde un rol pasivo a uno activo. La creacion de
arte evidencia su vitalidad y capacidad de controlar su cuerpo, a pesar de que
tenga que depender de otras personas en otros aspectos de su vida. Muchas veces
el arte se convierte en la Unica actividad productiva que pueden realizar en una
etapa terminal.

Facilitar la busqueda de sentido

En cuanto al equipo de profesionales, ofrecerles un medio de prevencion y
liberacion de los sentimientos que les causa el trabajar con este tipo de pacientes y
sus familias.

. En caso de poder trabajar con la familia, ayudarles a elaborar la enfermedad y el

duelo.
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3.6 ACOMPANANDO CON ARTE TERAPIA LAS DISTINTAS FASES DE LA ENFERMEDAD
Connell (1998)% expone algunas etapas que pasa una persona con cancer y los
aspectos con los cuales se enfrenta; ademas de la forma en que ella ha ido trabajando

las emociones que surgen a partir de cada aspecto.

Primeras experiencias en el centro de salud ¥’

Para muchos, la admisién al hospital puede ser un evento dificil, incluso,
aunque no sea una experiencia nueva, es el ultimo lugar que la mayoria quisiera estar.
Para otros, sin embargo, puede ser un gran alivio saber que en el hospital seran
cuidados y que se hara todo por ayudarlos. En cualquiera de los casos, una vez ahi,
ellos se sienten que se espera que adopten un rol de paciente, conciente o
inconcientemente, con gusto o reacios. Sienten la necesidad de ser sumisos, poco
exigentes y aceptar mas o menos sin cuestionamientos las declaraciones de sus
cuidadores, doctores y enfermeras.

Asi como los pacientes naturalmente se sienten dependientes del equipo para
su recuperacion, haran lo menos posible para arriesgar las relaciones. Hospital
significa e implica tratamiento, comodidad y soporte, pero también puede significar
aislamiento, entorno poco familiar, sumisién a procedimientos invasivos dolorosos vy
desagradables y perdida de independencia e identidad. Sentimientos fuertes sobre
todos estos factores pueden surgir y el uso de las imagenes ofrece una liberacion para
los pacientes que sienten que es muy dificil o riesgoso poner sus emociones en
palabras. Pueden expresarse al mismo tiempo, tanto sentimientos positivos como

negativos, asi como pueden haber reacciones ambivalentes.

Enfrentarse al cuerpo %

Nuestro cuerpo es el contendor de todo lo que somos y por el pasan todas las
experiencias que podriamos tener. En salud, pensamos que poseemos nuestro cuerpo;
en enfermedad, particularmente en cancer, esa sensacion de control se pierde. Lo que
es llamado como “imagen corporal” es un sentido de apoyo para nosotros como seres

sociales y sexuales. Es una imagen creada dentro de nosotros mismos; como

% CONNELL, Camilla. Something Understood: Art Therapy in Cancer Care. Londres: Wrexham Publications, 1998.
" |bid. op.Cit. 36
% |bid. op.Cit. 44
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pensamos que somos, masculino, femenina, normal, presentable, deseable, o no.
Cuando se requiere cirugia en el tratamiento de cancer (especificamente cuando sus
efectos son visibles como en una masectomia o en la cabeza o cuello), la imagen
corporal se altera y las consecuencias de esto son sentidas de forma aguda por el
paciente. Puede necesitarse una adaptacion. Asi como un conocimiento conciente del
cambio en la apariencia, hay una preocupacion profunda en relacion a los cambios
que ocurren internamente, particularmente la presencia de tumores invasivos y malos.
No es sorpresivo que en el trabajo artistico aparezcan imagenes que se relacionen a
estos eventos internos, pero si es sorpresivo para el paciente que lo realiza. Para
algunos esto puede ser un alivio, pero para otros un poco perturbador que estas
imagenes aparezcan sin el consentimiento conciente. Aqui es cuando la presencia del
terapeuta puede ser un soporte para el paciente, mientras busca la aceptacion a nivel
conciente de lo que le esta ocurriendo en lo mas profundo de si mismo. Algunas veces,
el trabajo artistico puede ayudar al paciente a lidiar con los cambios que estan

sucediendo.

El tratamiento

En general, las cirugias dejan a las personas en un estado muy sensible y mas
abiertas a emociones. Es evidente que quienes estén en arte terapia, en tratamiento de
cancer, traeran problemas emocionales de sus vidas en general, ademas de lo que se
refiere a su enfermedad. Esta, puede propiciar que el individuo miren hacia atras,
reevallen sus vidas y también cuestiones la direccién a tomar en el futuro. El arte
terapia no se usa para analisis y correccién de la situacién del paciente. Sino que es un
vehiculo para aumentar el entendimiento y como un canal para expresar los asuntos
que no pueden hablarse (Connell, 1998).

Los pacientes que han completado el tratamiento médico, generalmente
quedan con asuntos psicolégicos no resueltos. La necesidad por un reajuste de la
identidad personal es lo que se enfatiza como una meta en la terapia (Luzzatto,
2000).%

® LUZZATTO, P. y GABRIEL, B. The Creative Journey: a model for short-term group Art Therapy with posttreatment
cancer patients. Journal of the American Art Therapy Association. 17(4): 265-269, 2000.
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3.7 TIPOS DE INTERVENCION DE ARTE TERAPIA EN CUIDADOS PALIATIVOS Y CANCER

Los dos principales tipos de intervencion en cuidados paliativos son el
Psicoanalitico -sobretodo en Gran Bretana, Estados Unidos y Canada- y el Humanista,
sobre todo desde una visién transpersonal- principalmente en Estados Unidos-.
Psicoanalitico

Dentro del contexto de cuidados paliativos en arte terapia, los conceptos de
transferencia y contratransferencia, deben ser abordados como integrantes de la
interaccion de la terapia. Cualquier contacto entre paciente y terapeuta implica un
grado de reciprocidad de la que se deduce una relacién transferencial.
“Para alcanzar niveles profundos en la interaccién terapéutica, ambos, paciente y
terapeuta, deben tener la experiencia de romper temporalmente con el ego, el cual
delimita a cada participante.” (Searles, en Young, 1995, p. 187, en Hardy, 2001, p. 26).

El enfoque psicoanalitico cobra importancia al tomar en cuenta tanto lo que va
viviendo el paciente, como lo que vive, en esa relacion, el terapeuta. Es importante
tener en cuenta, mas que en ningun otro tipo de psicoterapia psicoanalitica, que la
forma de trabajar debe ser flexible y no profundamente analitica, sino que mas bien
debe contener y facilitar el proceso de comprenderse a si mismo y a su situacion. El
arte terapia con un enfoque psicoanalitico en cuidados paliativos es distinta que la
misma disciplina en otro contexto ya que el terapeuta debe acompanar al paciente por
un camino que “recorrera solo una vez”.

Para entender mejor esta afirmacion, revisaremos como se da la transferencia y
la contratransferencia en una terapia artistica en cuidados paliativos.
Transferencia:
“El paciente desplaza los sentimientos que surgen de relaciones previas (por ejemplo
con los padres) en el terapeuta y la obra en la terapia artistica. El reconocimiento de
este proceso permite al terapeuta identificar y trabajar con conflictos infantiles no
resueltos.” (Pratt y Wood, 1998, p. 194).

Sin embargo, en un contexto de cuidados paliativos, la brevedad de la terapia
compromete y restringe la practica en esta esfera por lo cual hay que ser cauteloso en
penetrar mucho en el pasado del paciente, ya que mas que escarbar en conflictos

anteriores hay que preparar al paciente para lo que viene (muerte).
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Autores como Wood, Schaverien y Yalom (2001)'®, indican que la proximidad
con la muerte hace que el paciente se exprese y dé una respuesta mas inmediata,
generando una obra mas intensa y cargada de contenido. En este proceso, la tarea del
terapeuta es facilitar, ser testigo y esperar.

Segun la arte terapeuta Paola Luzzatto (2005):"°! “los temas que los pacientes
con cancer representan, son temas con los cuales luchamos todos, pero el cancer los
hace mas inmediatos y mas intensos...lo que hace unico el arte de pacientes con
cancer, es que ellos estan mas conscientes que nunca de su vulnerabilidad y de lo
preciado de la vida.”

El terapeuta debe ser cuidadoso en la relacién que establece con el paciente ya
que éste, muchas veces, siente envidia hacia él. Esta envidia radica en que la situacion
vital que esta viviendo cada uno es muy distinta, lo cual podria comprometer el
desenlace de la terapia, que generalmente es de corta duracion.

Contratransferencia:

“Se refiere al proceso por el cual el terapeuta transfiere pensamientos y sentimientos
de sus relaciones pasadas al paciente. Al trabajar con este proceso, se dilucida el
proceso de la relacién terapéutica”. (Case y Dalley, 1992, p. 243).

Es crucial que el terapeuta, en todo momento, esté consciente de sus
sentimientos al trabajar con pacientes con estas caracteristicas. Es por esto que es
altamente recomendada la supervision.

Muchas veces los terapeutas, en forma inconsciente, se protegen
anticipadamente a ellos mismos de la pérdida (muerte del paciente) al ser sobre
interpretativos, de esta manera, mantienen una distancia entre ellos y el paciente.

En ciertas ocasiones, el terapeuta se ve enfrentado a la frustracién ya que la
terapia debe terminar mucho antes de lo previsto, o en otros casos no es posible cerrar
el ciclo terapéutico, en estas situaciones, la negacién se vuelve una defensa muy

poderosa por parte del terapeuta.

1% HARDY, DAVID. Creating Through loss: an examination of how art therapists sustain their practice in palliative care.

Inscape. 6(1):23-31, 2001.
SINHA, A. Art of Healing. Cure. 1(3), 2002
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Humanista —Transpersonal-

La psicologia humanista se interesa primordialmente por aquellas capacidades
y potencialidades humanas que no tienen un lugar sistematizado ni en la teoria
conductista o positivista ni en la teoria psicoanalitica clasica: por ejemplo, el amor, la
creatividad, el autodesarrollo, los valores mas altos, el ser, la espontaneidad, el juego,
el humor, el afecto, la naturalidad, el significado, el juego limpio, la experiencia
trascendental, la salud psicolégica y otros conceptos afines.'®

Este enfoque, parte de la premisa de la consideracion positiva de la naturaleza
humana, el terapeuta debe trabajar la aceptacion incondicional del paciente. La terapia
transpersonal conecta a una persona con otra, es un arte de interconexién entre
paciente y terapeuta. El concepto central de la terapia, es la autorrealizacion.

El enfoque holistico de lo individual, entiende el ser humano como la unién de
cinco factores: mental, fisico, emocional, relacional/social, y espiritual. Entrega una
vision integral, global, basada en la interconexion e interdependencia de todos los
sistemas, caracteristica del cuidado paliativo, supone que la naturaleza humana
contiene elementos fisicos, emocionales y espirituales —en busca del sentido y la
trascendencia- que deben ser considerados y abordados, dentro de la terapia de arte.
Las personas en esta situacion, se cuestionan sobre lo que vendra después de la
muerte, y muchas religiones responden a esas interrogantes dandole sentido a su vida
y a su muerte.

El proceso y los objetivos de la terapia artistica, son inseparables, centrandose
en el aqui y ahora del paciente, mas que en escarbar conflictos pasados. Se
preocupan de como las experiencias del paciente en el presente pueden cobrar
sentido, guiar y crear un futuro mas aceptable, influenciado notoriamente por querer
encontrar una respuesta mas alla de la muerte.

El enfoque humanista en arte terapia enfatiza el facilitar la expresién, como un
proceso catartico. Se debe incentivar a los pacientes, a buscar la posibilidad de
expresar sus sentimientos acerca de su enfermedad, mas que a elaborar conclusiones

acerca de donde provienen estos sentimientos.

12 ASSOCIATION FOR HUMANISTIC PSYCHOLOGY (AHP) . [en linea] <http://www.ahpweb.org/> [consulta: 1 de
noviembre 2006]
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Esto es de gran ayuda en la reconstruccion interna y en la auto aceptacion,
pues al trabajar artisticamente realiza una auto-representacion, el creador se ve
reflejado en aquello que ha realizado. La realizacion de una obra requiere que la
persona esté inmersa en el “aqui y ahora”, en el presente y en lo que hace. Es decir,
requiere y propicia la concentracion y el asumir o que le pasa y prepararse para el

futuro.

Arte en la Medicina (AIM'®)

Existe una corriente alternativa al Arte Terapia en un ambiente hospitalario,
principalmente desarrollada en Estados Unidos, la cual la integran personas
provenientes de una variada gama de profesiones, principalmente del mundo del arte
(visuales, musica, danza y teatro) y profesionales de la salud (médico y enfermeros). El
programa comenzo como una vision compartida de los artistas de una comunidad, que
creyeron que a través del arte se establecia un proceso de curacion.

En el calendario de esta corporacién figuran mas de cien acontecimientos por
mes, por ejemplo una serie de talleres de arte que funcionan en varias unidades
hospitalarias, peluqueria, talleres baile y musica, Tai Chi, para pacientes y personal,
lecturas de poesia, exposiciones de obras de arte. El objetivo es incluir un artista en la
residencia para cada una de las modalidades de terapia, artes visuales, baile, musica y
narracion, la misioén es el trabajo en conjunto de artistas y pacientes, pero siempre
dejando en claro que el objetivo no es hacer terapia, ellos no creen en la terapia en un
periodo de tiempo tan corto, ya que no justifican el hacer pasar al paciente por etapas
de su vida que no alcanzaria a sanar (psicolégicamente) sino que prefieren compartir
entre ellos, la situacidon que se vive en comun y lograr que el arte cure por si sélo
(autocuracién).

También se invita la familia, miembros de la comunidad, enfermeras, y médicos,
a participar como artistas y transformar el espacio de la formalidad y el ambiente
estéril convencional del sistema de asistencia médica y asi algo diferente comienza a

pasar naturalmente. Es facil y espontaneo. Esto trae la alegria y la vida en el hospital.

1% ARTS IN MEDICINE. [en linea] <http://www.artashealing.org/aim.htm> [consulta: 20 octubre 20086]
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3.8 EMOCIONES Y SISTEMA INMUNOLOGICO: PSICONEUROINMUNOLOGIA

Un diario médico electronico de Uruguay, hace referencia a los efectos del
estrés en la salud.'® Numerosos estudios de las Gltimas décadas, confirman el efecto
del animo sobre la salud. Faltan mas investigaciones, pero las conclusiones hasta
ahora sacadas, son que el estrés, la falta de afecto y el desanimo alteran a las
hormonas que modulan el sistema inmune, y, en consecuencia, predisponen a las
enfermedades infecciosas, dificultan el cicatrizado de heridas y pueden agravar el
curso de algunos canceres y de otras enfermedades. Investigadores de los EEUU,
como Glaser, apuntan a que las emociones negativas estimulan la produccién de
hormonas que tienen amplios efectos sobre las células de la sangre (linfocitos) que
normalmente se ocupan de neutralizar y disminuir los agentes infecciosos y las células
cancerigenas. Segun los autores de este estudio, los efectos del estado de animo en la
evolucion de un tumor, son muy variables y dependen del tipo de cancer.

A partir de lo mismo, Dreifuss-Kattan (1990)'%

, comenta que a pesar que se
necesita mas investigacion en esta area, algunos descubrimientos sugieren que la
represion de emociones puede jugar un rol importante en la incidencia y progresion del
cancer. Se expone, a partir de esas investigaciones, que la inexpresion de las
emociones, incluyendo aquellas que tradicionalmente son llamadas como negativas o
dolorosas, tales como el miedo y la agresion, pueden ser psicolégicamente toxicas en
algunos casos. Esta energia emocional no expresada, puede despertar respuestas
fisicas y sintomas psicosomaticos (lIzard, 1977)'® lo que puede afectar de forma
adversaria el pronostico del cancer. Sin embargo, hay que mencionar que la teoria que
propone que el estrés emocional puede reducir el sistema inmunologico en algunos
pacientes, es muy diferente a decir que las emociones causan el cancer (Stearns et al.
1993)."%" Las emociones son aspectos naturales y saludables de la vida humana. Las

emociones no causan la enfermedad, de hecho, la expresidon de emociones puede

% E| ESTRES Y EL DESANIMO dafian el sistema inmune y empeoran muchas dolencias. El Diario Médico. [en linea]

El Diario Médico, julio 2002, <http://publicaciones.smu.org.uy/publicaciones//eldiariomedico/n40/pag-13.pdf> [consulta:
15 junio 2006]

' URBANI HILTEBRAND, E. Coping with Cancer through Image manipulation. En: MALCHIODI, C. (Ed.). Medical Art
Therapy with adults, (2a.ed.). Philadelphia, USA. Jessica Kingsley Publishers, 2000. pp.113-135.

"% bid. op.Cit. 116

"7 Ibid.
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tener un efecto beneficioso en el estado fisico y psicolégico del cuerpo, a través de
acelerar el funcionamiento del sistema inmune (Achterberg 1985).'%

Ideas y percepciones en la mente pueden influenciar cambios potenciales en el
cuerpo. A través de las dos ultimas décadas, practicantes en el campo de la
psiconeuroinmunologia han estudiado las interacciones entre los estados psicoldgicos,

la mente y el sistema inmune. George Solomon (1985)'*

uno de los pioneros en este
campo, dice “todas las enfermedades son multifactoriales en su causa, inicio y curso, la
enfermedad es el resultado de la interrelacién entre agentes etiolégicos especificos
(como bacteriales, viruses y carcindgenes) y factores genéticos, endocrinos,
emocionales y comportamentales”. Es esencial tener en cuenta que el pensamiento es
uno de los miles de factores que influencian en la fisiologia (Bovbjerg 1989;
Cunningham 1992; Sutherland 1991)."° Sin embargo, Holand (1989)""" postula que
muchos investigadores (Ader 1981; Riley, Fitzmaurice y Spackman 1981; Sklar y
Anisman 1981) estan usando descubrimientos del campo de la psiconeuroinmunologia
para reevaluar la posibilidad de que los factores psicolégicos pueden influenciar el
crecimiento del tumor a través del sistema inmune y endocrino. Los mecanismos
existen en tanto eventos mentales. La falta de control o inhabilidad de expresar
emociones, pueden causar una actividad inmune disminuida, permitiendo a los tumores
crecer mas rapidamente (Cunningham 1992).""2

De acuerdo a Bovbjerg (1989)'"®, “la investigacion central encontrada en este
campo de la psiconeuroinmunologia, es que la actividad neuronal puede influenciar al
sistema inmune. Se ha demostrado que factores psicosociales (quizas todavia no bien
conocidos como procesos neuronales) han influenciado un sinnumero de diferentes
respuestas inmunologicas en seres humanos, asi como también en experimentos con
animales” (p.727). Mientras que el efecto del estrés en el desarrollo de un cancer aun
no se prueba, puede afectar negativamente la salud general en dos maneras: “crea
condiciones dentro del cuerpo que conllevan a una enfermedad (elevando los niveles

de colesterol, creando desbalances hormonales y dafando varios érganos), al mismo

"% Ibid.
' pid. op.Cit. 118

" bid.

"2 pid.
"3 |bid. op.Cit. 120.
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tiempo deprimiendo la habilidad del cuerpo de pelear contra la enfermedad debilitando
el sistema inmune” (Sattilaro 1984, p.99).""

La psiconeuroinmunologia (o también psiconeuroinmunoendocrinologia) es la
nueva disciplina que intenta articular la comprension médica y psicologia de la salud y
la enfermedad de una forma integrativa. Los aportes de esta nueva disciplina
demuestran que el concepto de enfermedades psicosomaticas no se restringe a ciertas
patologias concretas, sino que abarca todas las expresiones morbidas del ser humano.
Una consecuencia de esto, por tanto, es que la intervencion psicologica o
psicoterapéutica puede ayudar a frenar la evoluciéon de ciertas enfermedades que no

suelen asociarse a este tipo de intervenciones. '*°

114

WEL ESTRES Y EL DESANIMO dafian el sistema inmune y empeoran muchas dolencias. El Diario Médico. [en linea]

El Diario Médico, julio 2002, <http://publicaciones.smu.org.uy/publicaciones//eldiariomedico/n40/pag-13.pdf> [consulta:
15 junio 2006]
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IV. ESTUDIO DE CASOS

A continuacion se presenta la experiencia de practica individual de Arte Terapia
realizada en el Hospital Barros Luco Trudeau durante el segundo semestre de 2005.

Al ser un lugar donde nunca se habian realizado practicas, fue muy dificil
insertar el tema, incluso tuvimos que enfrentar la frustracion de no encontrar pacientes
durante mucho tiempo y, una vez encontrados, nuevamente tuvimos que enfrentar el
abandono de ellos. Inicialmente, la practica se realizé con una paciente funcionaria del
servicio de oncologia la cual cumple el rol de secretaria de la Doctora jefa del servicio.
Después de un breve tiempo, la paciente declino y abandoné la terapia. Es asi como
finalmente la practica se realizé con dos pacientes, por separado, usuarias del servicio
de Oncologia en pleno proceso de tratamiento. Asi como lo plantea Pratt y Wood
(1998), se adoptd un encuadre muy flexible, debido a las circunstancias de cada
paciente, teniendo que cambiar los lugares y dias de la terapia en beneficio de ellas.
Se utilizdé un enfoque semi directivo, en el cual tanto terapeuta como paciente proponen
actividades segun lo que vaya surgiendo en el proceso terapéutico.

A pesar de que el trabajo con cada paciente fue por separado, fue similar en
cuanto a la manera de abordar la terapia, es decir, el objetivo primordial de la terapia
artistica era brindarles una apoyo en un espacio seguro donde poder expresar sus
sentimientos y emociones en torno a la vivencia del cancer. Fue una intervencion corta,
de en promedio 10 sesiones, por lo que, como plantea Pinsker (2002), se le da
prioridad a la relacién real entre paciente y terapeuta, no se explora mas alla de las
propias necesidades inmediatas del paciente y se refuerza permanentemente su
autoestima. En una primera instancia con ambas pacientes, se trabajé el vinculo y la
toma de confianza para trabajar con materiales artisticos. En el resto de la terapia, se

le dio importancia a los temas que pudieran emerger en el momento.

4.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION 0 CENTRO DE PRACTICA.
4.1.1 Nombre y direccién del centro:
Hospital Barros Luco Trudeau, Servicio de Oncologia, Unidad del Dolor y Cuidados

Paliativos.
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Av. José Miguel Carrera 3204, Paradero 5 Gran Avenida, Comuna San Miguel,

Santiago Centro Sur

|116

4.1.2 Breve Reseiia del Complejo Asistencia

El Hospital Barros Luco es parte
del Servicio de Salud Metropolitano Sur
(SSMS). Brinda atencidon a personas
hospitalizadas y en forma ambulatoria
atiende las urgencias y las atenciones
meédicas especializadas. Es uno de los
centros asistenciales mas grandes del
pais y cuenta con la mayor cantidad de

especialidades y subespecialidades

médicas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur.

El hospital trabaja en forma continua los 365 dias del afio. Atiende
principalmente a beneficiarios derivados de los consultorios y/u hospitales que forman
parte de la red asistencial del area sur de Santiago, integrada por las comunas de
Buin, Calera de Tango, El Bosque, La Cisterna, La Granja, Lo Espejo, Paine, Pedro
Aguirre Cerda, San Bernardo, San Joaquin y San Miguel.

El Complejo Asistencial Barros Luco cuenta con:

- Un Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT). Brinda atencion médica
ambulatoria especializada a las personas derivados de los consultorios y/u
hospitales que forman parte de la red asistencial del area sur de Santiago. Se
pueden encontrar consultas de diversas especialidades para adultos, servicios
de Imagenologia (radiologia) y laboratorios, pabellones y farmacia. Cuenta
también con una Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA), la que cuenta con seis
pabellones quirurgicos.

- Un Hospital de adultos.

6 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR (s.f.). Complejo Asistencial Barros Luco. Recuperado
el 25 de Abril de 2006, de http://www.ssms.cl/index.php?id=599
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- Una Unidad de Emergencia, que brinda atencion de urgencia a adultos desde
15 anos.

- El Hospital Dr. Lucio Cérdova. También conocido como Hospital Infeccioso,
se dedica unicamente a patologia del tipo infecciosa. Este es un centro de
referencia nacional para toda patologia infecciosa, incluyendo SIDA vy
Tuberculosis, entre otras.

La practica de Arte Terapia especificamente se desarrolla en el Servicio de
Oncologia ubicado en el CDT, el cual presta atencién ambulatoria de consultas
médicas y tratamientos como quimioterapia. Los pacientes tratados provienen de
diferentes dependencias, por ejemplo de la Unidad de Patologia Mamaria, ubicada
dentro del mismo complejo asistencial. Por otra parte, en el hospital existen grupos de
apoyo para los pacientes, grupos de voluntariados y organizaciones terapéuticas, entre
los que esta la Comunidad Labor Terapia “Renacer”. Esta tiene su sede en la Unidad
de Patologia Mamaria, y su funcién principal son los talleres laborales, como repujado
en cobre, tarjeteria y bordado. Es de este grupo y unidad de donde provienen las

pacientes que participaron de la terapia grupal.

4.2 DESCRIPCION DE LA PRACTICA INDIVIDUAL
4.2.1 Fecha de inicio y final de la practica Individual

La Practica Profesional tiene una duracién de 5 meses aproximadamente
comenzando a principios de Agosto de 2005 hasta finales de Enero de 2006. En un
principio se hace un reconocimiento del lugar y se presenta un proyecto de trabajo a
los médicos de la unidad de oncologia, donde se plantean objetivos tanto de la practica
individual como grupal.

Las sesiones se realizan en un box de la unidad de Psiquiatria Infantil, a un
costado del servicio de Oncologia, quienes nos da la posibilidad de realizar la totalidad
de nuestra practica en sus dependencias.

Especificamente, la practica individual comienza con la primera paciente
funcionaria del servicio de Oncologia, el 25 de agosto hasta el 15 de septiembre de
2005 con un total de 4 sesiones. Luego con la segunda paciente, usuaria del servicio
de oncologia, se comienza el 13 de octubre de 2005 al 10 de enero de 2006, no

realizando las sesiones todas las semanas, con un total de 8 sesiones. Con la tercera
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paciente, también usuaria del servicio de oncologia y de la unidad de patologia
mamaria y de cuidados paliativos, se comienza a trabajar el 16 de noviembre de 2005
hasta el 26 de enero de 2006, teniendo un total de 11 sesiones. Ella participaba de las
sesiones grupales de arte terapia pero tuvo que dejar de asistir por problemas de
salud. Se le ofrece continuar el proceso en su domicilio particular de forma individual y

ella accede.

4.2.3 C.y su abandono de la terapia

C. es la secretaria de la doctora jefe del servicio de oncologia y al mismo
tiempo, cumple el rol de admisionista de los pacientes que entran a quimioterapia.
Llegé a la terapia artistica gracias a la doctora jefe del servicio de oncologia, quien
estaba a cargo de ayudar a buscar pacientes para las practicas. Es importante
mencionar, que desde el primer momento C. no sabia de qué se trataba la terapia, lo
unico que pensaba es que era algo grupal, por lo que se impresioné al ver que era algo
individual. La doctora no le explico bien de qué se trataba la terapia, pero de igual
forma adquirid un compromiso con ella para colaborar. Una vez que el médico que hizo
el contacto entre hospital y practicantes, le explica que es un trabajo con materiales
artisticos y con manualidades por lo que de inmediato piensa el por qué acepta. Esto
refleja que ella comenzd desmotivada en participar, sin haber tomado la decisién por si
misma. Con este caso podemos hablar de lo importante que es el compromiso del
paciente para una terapia fructifera. Es imprescindible que el paciente conozca bien a
lo que va, sin esperar otra cosa, y tener el deseo de ser ayudado.

En la primera sesién se comienza con el encuadre o setting en donde se
acuerda realizar las sesiones todos los jueves a las 16:30 en el box N°2 de la unidad
de Psiquiatria Infantil, durante dieciséis semanas. Se le explica la metodologia de
trabajo de una sesion de arte terapia y se sorprende al saber que siempre se iban a
usar materiales de arte. Principalmente, los objetivos propuestos son conocer a la
paciente y su realidad, y familiarizarla con los diferentes materiales para poder
reconocer cuales facilitan el trabajo terapéutico. No realiza ningun trabajo plastico, sino
que solo se establece una conversacion a partir de la cual se va generando un vinculo.

La segunda sesion, al igual que la sesion anterior, tiene como obijetivo

familiarizar a la paciente con los diferentes materiales para poder reconocer cuales le
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facilitan el trabajo terapéutico ademas de continuar con el fortalecimiento del vinculo
entre paciente y terapeuta. La paciente llega 40 minutos tarde. Se le hace una
relajacion ya que viene muy acelerada, justificando su atraso, hablando siempre, como
evadiendo el contacto con los materiales. Se le propone un juego donde ambas,
terapeuta y paciente, trabajan juntas. Es necesario realizar lineas una cada vez, con
diferentes tipos de lapices, para que ella logre tomar contacto con ellos de una manera
facil. En el grupo de lineas, ella descubre una forma parecida a un ojo. Se siente
incdmoda, ya que no puede desprenderse de esa imagen, que todo se focaliza en ese
espacio. Quiere ver algo mas general pero que ese ojo no la deja. Se le pide que
trabaje sobre eso, que lo transforme. Ella queria que el ojo dejara de ser ojo y lo logra,
pero asi y todo no se siente contenta. Prefiere seguir trabajando la siguiente sesion.

En la tercera sesion los objetivos siguen siendo que la paciente se familiarice
con los materiales ademas de fortalecer el vinculo con la terapeuta. Llega sola, sin
necesidad de ir a buscarla, y con un retraso de solo 10 minutos. Se le ofrece continuar
con el trabajo de la sesion anterior y comenta que no quiere ni verlo, que prefiere
comenzar algo nuevo. Se le pide que trate de trabajar con los otros materiales, que es
importante que vaya conociendo como se comporta cada material y cuales son de su
agrado. Hace un trabajo pequeno, en el que utiliza lapices acuarelables. Realiza solo
lineas, con distintos lapices y colores, de modo de probar cada material. Deja de
trabajar muy rapidamente. Comenta que se siente incobmoda, ya que no le gusta
trabajar con materiales de arte. Esto da cuenta de que no toda persona se siente
comoda con el arte, por lo que no a todos se les puede indicar que vayan a una terapia
a través del arte. En toda la sesién, por mas que se le incentiva a utilizar diferentes
técnicas mientras habla, prefiere no hacerlo y solo se expresa verbalmente. Se le
propone que se tome ese momento como un momento de reflexion y de relajo dentro
del ambiente “estresante” que vive en el hospital.

Desde un principio se la noté desmotivada, llegando siempre entre 20 y 30
minutos tarde. Comenta que tiene mucho que hacer, que le falta tiempo y que para ella
es muy dificil dejar las cosas pendientes para ir a la terapia. Permanentemente habla
que no le gusta el dibujo ni trabajar con materiales de arte, que se siente incbmoda
sobre todo por tener que pensar en qué hacer. Se le propuso para las siguientes

sesiones, que la terapeuta le propondria actividades para ayudar a calmar esa
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ansiedad. Se compromete a seguir yendo, pero se acuerda entre ambas que se le
ayudara y ella también hara un esfuerzo por sacar su creatividad. Ambas se lo
plantean como un desafio. De esta manera se la not6 mas motivada y tranquila, sin
embargo la sesion siguiente, llega nuevamente muy tarde. Los objetivos planteados
para esta cuarta sesidn eran entregar a la paciente una actividad simple, concreta y
evaluar el interés y motivacion de la paciente de participar en las sesiones de Arte
Terapia. Se realiza un trabajo de collage, el cual no fue terminado ya que quedaron las
imagenes recortadas sin pegar.

Para finalizar la sesion, se le pide entonces que se replantee su interés en
participar, sin importar si su decisién final era no continuar. Lo importante es que
siguiera por su propia voluntad. Ella queda en que lo pensara y que se comunicara con
la terapeuta antes del jueves siguiente. No llama a la terapeuta por lo que ella tiene
que llamarla. Su decision es no continuar con la terapia artistica.

La percepcion personal de la terapeuta en relaciéon al abandono de la terapia
por parte de C., tiene que ver gran parte con su desmotivacion, asi como también por
su inseguridad. Cuando realiza algun trabajo, permanentemente pide la aprobacion de
la terapeuta, lo cual refleja su costumbre a recibir indicaciones de lo que tiene que
hacer. Por otro lado, la terapeuta siente que la forma de plantear esta nueva
experiencia de participar en una terapia a través del arte, no fue la indicada. Doctores
que no sabian bien de qué se trataba, invitan a los funcionarios a participar. Al parecer,
mas que una invitacion, fue una imposicion por parte de la doctora jefe del servicio. De
esta manera, la motivacién no proviene directamente de la paciente, sino mas bien de
su jefe, por lo que ella con mucha dificultad, decide realizar la actividad ofrecida, sin ni
siquiera querer hacerla. La forma indicada hubiese sido que las mismas terapeutas
realizaran una charla a los interesados sin ningun compromiso, para que la decision de

participar fuese desde su propio interés.

4.2.4 Presentacion de la experiencia con los pacientes definitivos
En la siguiente seccion, se realizara una descripcién de las dos pacientes con
las que se trabajé de forma individual, por separado, ambas usuarias del Servicio de

Oncologia.
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4.2.4.1 Primera Paciente

i. Anamnesis

a. Nombre: R.O.

b. Edad: 45 afios.

c. Estado civil: Casada, sin hijos.

d. Lugar de residencia: Comuna de Paine

e. Personas con quienes vive: Marido.

f. Motivo de consulta a Arte Terapia: Ganas de despejar su mente de la enfermedad y

aprender cosas nuevas.

g. Fecha de ingreso al hospital: 09/03/04

h. Motivo de consulta en hospital: Hemorragia genital, hemorragia post coital, dolor

pélvico, dispareunia (Es el dolor, en las mujeres, durante o después de mantener

relaciones sexuales)'"’

i. Diagnéstico: CaCU IlIB (Cancer Cérvico Uterino en etapa IlIB). La biopsia dice que es

un carcinoma invasor y tiene compromiso tumoral biparametrial hasta el hueso.

j- Indicaciones: - Quimioterapia; cinco ciclos de cisplatino, una vez a la semana.
(Un ciclo suspendido por leucopenia, es decir, disminucién de
glébulos blancos en la sangre).

- Radioterapia; pelvis y biparametrial. (Del 19 Julio de 2004 al 2
de Sept. de 2004)
- Braquiterapia: Utero-vaginal en superficie. (6 de Oct. de 2004)

k. Reevaluacion: 2 de Mayo de 2005. Se indican dos ciclos mas de Quimioterapia.

I. Estado actual: Suspende varias sesiones de Quimioterapia por presentar
leucopenia. Se inyecta medicamento para aumentar defensas y
poder continuar con el tratamiento.

m. Otros antecedentes: Comienza su actividad sexual a los 40, periodo en que se

casa. No fuma.

""" CARE NEW ENGLAND ENCYCLOPEDIA (s.f.). Dispareunia. Recuperado el 11 de Abril de 2006, de
http://www.carenewengland.org/body.cfm?id=170&chunkiid=23703

72



ii. Antecedentes Artisticos

Le gusta mucho hacer manualidades. Ha participado en el grupo de la iglesia
evangélica del sector donde vive y realiza catequesis a nifios. Con ellos, ha realizado
distintas actividades artisticas, como obras de teatro y las mismas escenografias.
Tiene mas experiencia realizando manualidades y trabajos en tres dimensiones que en
formato bidimensional con dibujo. La ultima vez que usé témpera fue en el colegio.
Tiene facilidad al usar los materiales, especialmente los que puede moldear (greda,
goma eva, por ejemplo). Se inclina mas por estos, sin embargo cuando dibuja lo puede

manejar bien mostrando capacidad en darle buenas proporciones a la figura humana.

iii. Otros antecedentes y apreciacion personal de la paciente

R.O. es una mujer de mediana estatura y contextura gruesa, tez morena y pelo
corto debido al tratamiento de quimioterapia. Es muy alegre y positiva, sin embargo
muestra mucha preocupacion por lo que le sucede. Al casarse tan tarde, estaba
resignada a no tener hijos, sin embargo junto a su marido, piensan en adoptar un hijo.
Le preocupa no poder hacerlo debido a su enfermedad, ya que dice que
probablemente no se lo darian. Tiene muchos proyectos junto a su marido, entre ellos,
cambiarse de casa (actualmente estan postulando a ella) cerca de donde viven ahora.
Vive en un sector rural, sin embargo se cambiarian a la ciudad. A pesar de que a ella
no le gustaba el campo cuando se fue a vivir con su marido, ahora comenta que no
quiere irse de ahi, que lo prefiere antes que la ciudad. Se siente muy orgullosa de su
casa y de como la tienen, ya que es muy acogedora, incluso permanentemente recibe
a nifos de visita. La van a ver ya que es muy querida por ellos, lo que demuestra que
es una persona muy afectiva, incluso también con la terapeuta, con quien se entabla,

desde el principio, una buena relacién.

4.2.4.2 Segunda Paciente

i. Anamnesis

a. Nombre: F.M.

b. Edad: 52 afios.

c. Estado civil: Casada, con 3 hijas mayores.

d. Lugar de residencia: Comuna de Lo Espejo
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e. Personas con quienes vive: Marido, mama y sobrina.

f. Motivo de consulta a Arte Terapia: Ganas de que la ayuden a superar la angustia que

siente por la enfermedad y ganas de aprender cosas nuevas.

g. Fecha de ingreso al hospital: 17/06/02

h. Motivo de consulta en hospital: Mastalgia derecha (dolor en el seno)

i. Diagnéstico: La mamografia muestra nédulo en mama derecha con sospecha de

malignidad por lo que se requiere una biopsia, la cual muestra Carcinoma Ductal

infiltrante de mama derecha. Se diagnostica cancer de mama derecha T2N1Mx etapa

[1B.

j. Indicaciones:

k. Reevaluacion:

|. Estado actual:

- Masectomia Parcial mas biopsia rapida

- Diseccién ganglionar axilar nivel 2.

(Ambas operaciones realizadas el 11/09/02)

- Quimioterapia por ocho meses.

- Radioterapia por cuatro semanas

05/05 - Después de la operacion asiste por dolor en todo el
cuerpo por lo que comienza tratamiento con morfina.

08/05 - Es operada de mama izquierda. Se le detecta metastasis
6sea en el esternon.

En esos momentos tiene antecedentes de estar muy
desanimada, con mucha ansiedad. Presenta crisis de dolor post
operacion, por lo que le suben la dosis de morfina, 2 ampolla
cada 6 horas

11/05 — Se le cambian antidepresivos: tomaba fluoxetina hace
dos afios sin respuesta positiva.

Se le realiza una TAC cerebral por mareo y vértigo, posible
metastasis cerebral.

Esta comenzando a ser tratada en la Unidad de Cuidados

Paliativos.

m. Otros antecedentes: 1983 — 29 anos. Visita el hospital por problemas con el marido

Le diagnostican neurosis mixta. Existia maltrato por parte del
marido debido al consumo de alcohol. Se refiere a que es un

circulo al que no puede salir. Quiere ayudarlo.
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11/2000 — 48 afos. Se le diagnostica Hipotiroidismo primario. En

tratamiento.

ii. Antecedentes Artisticos

Siempre le ha gustado realizar actividades manuales. Participa del grupo
Renacer, el cual se organiza en la Unidad de Patologia Mamaria. En el se realizan
diferentes actividades como bordado, tarjeteria, tejido, etc. Ademas ultimamente ha
acompafado a su madre quien participa de un taller de manualidades organizado en
su comuna. A pesar de esto, no tiene mucha facilidad para trabajar con materiales
artisticos como los pasteles grasos y la témpera; incluso se refiere a que no le gusta
dibujar. Siente que le cuesta mucho expresarse a través de este medio, por lo que le

acomoda muchisimo mas el collage y la utilizacién de imagenes y revistas.

iii. Otros antecedentes y apreciacion personal de la paciente

F.M. es una mujer de mediana estatura y contextura gruesa, tez clara y pelo
corto café. Desde el primer momento, se muestra con mucho interés en participar. Es
importante mencionar que ella comienza a participar de las sesiones grupales, sin
embargo, por el dolor y la posible metastasis dsea, se le hacia cada vez mas dificil ir al
hospital, por lo que se le ofrece continuar en su domicilio de forma individual. Esto se
puede contextualizar dentro del tipo de setting que plantea Connell (1998) y Heywood
(2001-2002), para el trabajo con pacientes con cancer. La paciente accede muy
agradecida ya que dice que lo necesita mucho. Muestra permanente preocupacién por
lo que le sucede, siendo un tema muy importante en el cual piensa practicamente todo
el dia. Se muestra muy triste y su discurso es bastante afligido, muy serio. Presenta
ademas muchos problemas familiares, lo que le provoca aun mayor angustia. Sobre
todo en la relacién con sus tres hijas, quienes le “han dado la espalda” sin mostrar
ninguna preocupacion por su enfermedad. Es una persona muy afectiva con la
terapeuta, con quien se genera un vinculo bastante positivo, siendo importante para
ella que conozca a su familia. Connell (1998) plantea que esto es bastante comun
cuando se trabaja con pacientes en sus respectivas casas, y que hay que estar

conciente de esto antes de tomar la decisién de la visita a domicilio.

75



4.3 DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO TERAPEUTICO

4.3.1 Objetivos de la terapia

4.3.1.1 Objetivo general

Ayudar en el proceso de aceptaciéon de la enfermedad, a través de la simbolizacion y
resignificacién de la vivencia, facilitando la toma de conciencia e integracion de la

enfermedad en beneficio de una mejor calidad de vida.

4.3.1.2 Objetivos especificos

- Facilitar el proceso de toma de conciencia e integracion de las implicancias que trae
la enfermedad en relacion a la imagen personal, relacion con la enfermedad, ambiente
familiar, rol dentro de la familia y rol dentro de la sociedad.

- Mejorar la calidad de vida a partir de poder expresar, contactar y resignificar sus
sentimientos.

- Hacer de la terapia artistica una instancia de relajacion y desahogo de conflictos que
surgen de la paciente.

- Hacer de la terapia artistica una instancia de reflexion para que la paciente pueda
experienciar, sentir y ordenar sus realidades.

- Estimular la creatividad.

4.3.2 Setting o Encuadre

Para el trabajo con estas pacientes se adopté un setting o encuadre flexible,
segun lo que plantea Connell (1998) y Heywood (2001-2002) respecto al lugar y a los
tiempos disponibles para realizar las sesiones. Es decir, se trabajé en distintos lugares,
dias y horas segun las posibilidades de cada una; paciente y terapeuta. Desde el
principio se acordd con ambas pacientes que avisaran con anterioridad en caso de no
poder asistir a alguna de las sesiones acordadas. Se trabaja tanto con un enfoque
directivo como no directivo, como lo plantea Dalley (1984), segun las necesidades que
fueran emergiendo por parte de las pacientes.

Con R.O. se trabajo en alguno de los box de la unidad de psiquiatria infantil (ver
imagen 1), ubicado a un costado de oncologia. No siempre era el mismo ya que la
disponibilidad de ellos cambiaba segun el dia y la hora en que se acordaba la proxima

sesidn. Las sesiones tampoco eran semanales. Estas se ajustaban de acuerdo a los
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dias que la paciente debia viajar a Santiago (vive en Paine) para su tratamiento. En
general, estos box tenian luz natural y contaban con una mesa de consulta y varias

sillas. Era un lugar bastante cémodo y privado.

-

I Imagen1 Imagen 2

Con F.M. se trabaj6 en su domicilio, tanto en la terraza exterior (ver imagen 2) como en
el comedor. Los dias y horas eran fijos, los miércoles entre 14:00 y 16:00. Un par de
veces se tuvo que cambiar el dia debido a su tratamiento. Ambos espacios en el
domicilio de la paciente, eran bastante oscuros, iluminados con luz artificial. La terraza
exterior (imagen) era techada y cerrada, con una mesa de comedor y varias sillas. El
comedor se encontraba dentro de la casa junto al living, cocina y entradas de los
dormitorios. El primer lugar era mas comodo ya que era bastante mas privado,
quedando mas apartadas del resto y de la circulacién de las personas. Desde un
principio se aclara que esta experiencia es una practica profesional supervisada, por lo

que lo sucedido durante las sesiones sera comentado con los profesores supervisores.

4.3.3 Fases del Proceso Terapéutico

- Al comenzar la terapia, se dejo claro el setting y encuadre y se explicé la
manera de trabajar en arte terapia. En una primera etapa se trabajé en forma libre con
el fin de conocer los intereses de las pacientes en relacion a los materiales y el manejo
con cada uno de ellos. Asi como lo plantea Case y Dalley (1992), los materiales deben

ser usados de forma libre, al servicio de la exploracién y expresion de sentimientos y
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emociones. Es en esta misma etapa donde se intenté generar un vinculo terapéutico
de confianza.

- En una segunda etapa se fueron proponiendo actividades especificas de
acuerdo a las necesidades de cada paciente.

- En una tercera etapa se va estableciendo el cierre y profundizando en la toma
de conciencia por parte de las pacientes con sus propias necesidades.

Cada sesion consta de tres fases. En una primera instancia se acoge a la
paciente y se introduce con alguna conversacion espontanea o con algun ejercicio
guiado de relajacién o imagineria. Este primer momento tiene como objetivo que la
paciente se conecte con el momento presente y con el trabajo arte terapéutico. Luego
se procedera a trabajar un tema surgido de forma espontanea o bien inducido
previamente por la terapeuta, a través de la expresion visual. Finalmente habra unos
minutos para compartir la experiencia y luego se cerrard el proceso ordenando los

materiales.
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4.3.4 Cuadro resumen de las sesiones
4.3.4.1 Primera Paciente: R.O.

Duracién

Sel;l;én Fecha Lt(: gg;jze de la Objetivos %;;?z"zl:: Tema Tematica pl: la por la pacient gen de trabajo realizado
sesién
- Establecimiento Mientras dibuja se acordo
de de cuando recién le
setting/encuadre. detectaron el cancer, tuvo - -
- Conocerse - Hoja de que ir kinesiologia donde | = i
Box N°2 1,05 paciente- block 1/8 habia una maquina que ;(/ =4
. hrs. terapeuta de pliego, monitoreaba unas lineas - K |
Jueves Unidad de . ) . . . ,
1 L (15:40 - | - Motivar ala pasteles Libre tipo zig-zag, que subian y
4 Oct. Psiquiatria ; - 4
. 16:45) | paciente grasos, bajaban.
Infantil ) AT . pt
explicando lo lapiz mina Habla de su marido, de sus | |
que es el AT. proyectos de vida y de la
- Tener el primer esperanza que tiene segun
acercamiento lo que le han dicho los
con el material. médicos.
Paciente tuvo que ir
S 1 - Crear vinculos irse por indicacion
Misrcoles esal?egedel minL?tos paciente — La incertidumbre de cuando del médico. La
pera } terapeuta . se realizara la siguiente sesion se realizé en
2 19 Servicio (9:45 - --- Libre e .
] -Explorar quimioterapia. la sala de espera del
Octubre de 10:00) terial El hositali ‘ .
Oncologia materiales No querer nospitalizarse hoslp|ta| y se le P|de
realizar un trabajo en
su domicilio.
- Relajarse Hoja de
) block de Habla mientras dibuja
- Conectarse con : S
1/4 pliego, describiendo lo que hace y
o los . . . . ) o
. Box N°3, 1,20 . témpera, Libre a partir | lo que vio en la imagineria.
Viernes 28 . pensamientos y : S, -
Unidad de hrs. L pinceles, de relajacion | Habla sobre la relacion con
3 de L . sentimientos del .
Psiquiatria | (9:30 - pasteles y su marido.
Octubre . ; momento. ) R o
Infantil 10:50) ., grasos, visualizacion. Su estado animico.
- Exploracion del A
) lapiz mina, El permanente contacto
material.
goma de con su entorno, casa

borrar.




Realiza una descripcion

. Collage de si misma a partir de
- Relajarse. Hoja de sobre cosas las imagenes elegidas,
Viernes 4 Box N°3, 1,40 I-ocs:c;)r;ggg;se eon block de % rep(r]lejseelr?ten sobre sus anhelos,
Unidad de hrs. . de pliego, recuerdos y gustos.
de Psiquiatria | (9:30 - pensamientos e stick fix aellayalo Habla sobre lo escencial
Noviembre Infantil 11', 10) ideas. tijeras ’ que la rodea del médi
' - Fortalecer la revistas y asus el medico en este
propia persona. . propios momento de Su V|da, Su
intereses enfermedad como algo
central.
Recuerdos de Jesus y
de la Navidad.
3 ) Greda, Recuerda la muerte de
Viernes 11 3?1?;2‘(’3&9 i SZ?(J)ﬁgsc:eer Palitos de una mujer conocida.
de e 1hora | . helado, Libre Se da cuenta que Jesus
Noviembre PS|qu!atr|a intereses agua. papel difunt |
Infantil personales. gua, pap parece difunto y lo
de diario cambia de posicién ya
que ve en el vida,
nacimineto.
Hoja de
- Favorecer la block, b "
R toma de papel i . €posita su esperanza
Lunes 14 BO).( N°4, 1,30 conciencia de volantin, Libre a pa.r’tlr en Dios, habla sobre la
Unidad de hrs. ; de relajacion . .
de e . sus intereses y papel importancia de la fe.
Noviembre Psiquiatria | (15:05 - de lo que siente lustre, pafio y Habl bre |
Infantil 16:35) 9 ’ e P visualizacion. abla sobre Tclc'erteza
- Relajarse. lenci, de su mejoria.
tijeras,
stick fix.
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Lapiz mina,

Comenta sobre lo bueno

- Retomar lo que gg:‘:aarde de ver su “enfermedad”
ha sucedido en pastelés dibujada, se siente mas
Viernes 9 S(r)\)i(d':dsde 1,30hrs. e;tslzr;go que ha grasos, Libre a partir tranquila. Descrlb(? c_omo
de Psiquiatria (11:00 - E)Reforz.ar lo hojas de de una las defensas y quimicos
Diciembre | | fq il 12:30) i block imagineria. actuan sobre el tumor.
nrant posiuvo. Tiene esperanzas de su
- Fijar ptroxmos Imagineria mejoria y una mirada
encuentros (ver positiva frente a su
anexo2) enfermedad.
Recuerda algunos trabajos
| proceso de Arte
- Retomar | - Muest yves
Oficina ; Goma Eva, ) para haber pasado de la
: el tiempo que ha trabajos. .
Asistente plumones, = oscuridad a la luz (como el
Martes 10 Social 1,50hrs. | pasado. egamento - Expresion trabajo de la 3sesion)
de Enero Unidaz,:l de (11:00 - | - Reforzar lo EO% de | visual sobre Dice uJe el Arte Terapia le
de 2006 Lt 12:50) | positivo ) el proceso g . P
Psiquiatria . block. o ayudado a abrirse mas y a
. - Cierre de la total vivido
Infantil P pensar con mas esperanza
terapia (uUltima en Arte -
it . el futuro, que ya no vive
sesion) Terapia.

solo el presente cerrada a
la enfermedad.
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4.3.4.2 Segunda Paciente: F. M.

s e’:;én Fecha L;; gZ;jZe D:ég%:n Objetivos m’fzgz: Tema Tema’ticap[; Icaigzetzda porla Imagen de trabajo realizado
1
- Retomar la
terapia artistica.
(venia de la Permanentemente
- 1,30 | terapia grupal) comenta que todo es
iéreo, (I?OI|’nIC|I|0 hrs. - Conocer en Experimentar | Negro, que esta metida
lercoles e _a | (14:00 otro_ contexto a la Greda. con algun ~ enun hqyo.
1 16 de paciente: paciente. terial Dice que el cigarro la
Noviembre | Terraza ) -Establecimiento materiat en hizo enfermarse.
exterior 15:30) | ge forma libre Cuenta sobre su mala
setting/encuadre situacion familiar (con
en su domicilio. hijas), se siente sola.
- Explorar
materiales.
- Trabajar
algun tema que | Collage. _ Comenta sobre las
145 | emerjaenel Papeles de imagenes elegidas, lo
Domicilio h ’ momento. colores Li | presente en su vida,
Miércoles | de la or.as - Fortalecer como ibre con o sobre su futuro 'y
2 23 de paciente: (14:00 aspectos soporte. que ;amerja como se siente.
Noviembre | Terraza | 5_'45 positivos Revistas, ene Habla sobre el poco
exterior 45) | Explorar recortes, Proceso. espacio para ella y sus
. . necesidades y de la
materiales tijeras conciencia de
- Fortalecer el pegamento. necesitarlo.
vinculo
Miércoles - Trabajar en Libre con lo La pametnte no se
3 30 de --- - torno a sus --- que emerja en - chule.r;. ra'\elzn su
Noviembre necesidades el proceso. omiciiio. No se
realiza la sesion.
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Domicilio

2 hrs.

Comenta sobre sus
necesidades, hablar

: . Lapiz Libre con lo con sus hijas, Dice
Viernes 2 | dela aprox. | - Trabajar en . . :
de paciente: | (10:00 | torno a sus pasta, hoja | que emerja que le ha comentado :
. ' ' . de en el a mama y esposo §
Diciembre | Terraza - necesidades yesp %
exterior 12:00 cuaderno proceso. sobre sus ganas de g
’ llorar, que a veces lo E
necesita. - —
Dice que se siente bien
- Hoja de cuando comparte sus
block, necemgjg:tz, aun le
pasteles Se siente tranquila al saber
. grasos, ; ;
., Domicilio 1,15 - Descubrir scriptos. qpl:;:)srzzg gzZﬁrdaarfcl)Ella
Miércoles | de la hrs. cémo seria su - Libro Libre a partir circulo amarillo de arriba,
7 de paciente: | (14:15 esDaCio “Ventanas de una es lo que produce esa luz
Diciembre | Terraza _ Rpelajarse hacia imagineria. tanllntensa y con tan(tjos
. . - nuestros colores, que no puede
exterior. 15'30) nifios” de re.preds.entar, Eero que
. Irradia mucha paz.
Violet Explica que los colores
Oaklander imaginados estan en
(ver anexo 3) constante movimiento.
Cuenta que habla con
- Retomar lo sus hijas y que le sirvio, | S€ clonver_s’a toda
Domicilio | 1,30 | que se ha g h°°m° para S T se_sdlon.
Misrcoles | 9€ 12 hrs. | hablado. Libre con lo ‘f;%é"%aursi’oﬁ’]‘f;t’;" ‘T € piae tque
14 de paciente: | (14:00 | - Construir que emerja qumentayque cstn reaiice un_at’area
_ Al - : . que consistia en
Diciemb Terra;a S|mboI|ca_mente en el terapia le ha servido, -
iciembre . escribir algo, o hacer
exterior 15:30) | un espacio proceso i 90,

: : - : porque se ha atrevido a un dibujo sobre
propio para decir cosas que antes cémo veia ella la
sentir. no se atrevia a decir. Navidad

Jueves 22 | Domicilio 1,30 - Retomar lo Libre con lo Dice que es importante Se conversa toda la
de dela hrs. | que se ha - que emerja para ella que la sesion.
Diciembre | paciente: | aprox. | hablado. en el terapeuta conozca asu | Se comparte con la
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Comedor | (14:00 | - Construir proceso. familia. familia de la
- simbdlicamente Dice que esta mas paciente.
15:30) | un espacio tranquila ya que Ig dra.
propio para le habla con clarlgad
sentir. sobre su pronostico.
- Retomar lo
30 que se ha Se siente demasiado
y Domicilio | min. | hablado. _ Libre con lo agotada. !\{Iuestra Se suspende la
Miércoles | de la aprox. | - Construir . preocupacion por el L
. ) ) T que emerja . sesién por
28 de paciente: | (14:00 | simbdlicamente | --- viaje de la terapeuta
2 . en el malestar de la
Diciembre | Comedor - un espacio pero expresa su real ent
14:30) | propio para Proceso. necesidad de ese paciente
sentir. momento.
- Relajarse
- Retomar lo
que se ha
o 140 hablgdo. Hoja de Lee gr_lltexto que
Miércoles Domicilio h,rs - Dejar ] bllo.ck, . esgr|b|o sobre la
4 de de I_a apro;< emerger algun Iap!ces Libre con .Io nawdad.. Comenta
Enero de paciente: (14_06 tema para scrllptos, que emerja sobre lo importante
2006 Terraza R comenzar a revistas, en el que es para ellala
exterior. 15:40) trabajar. stick fix, proceso. familia, que tenga
’ - Relajarse. tijeras. humor. Quiere hacer
- Recibir la un arbol genealdgico.
tarea
pendiente.
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Hoja de Habla sobre un
block, desmayo y un paro
. 1,10 pliego de respiratorio. Se
Domicilio . -
. hrs. Continuar con papel asusté mucho.
Miércoles | de la . . i
. . | aprox. | el trabajo hilado, ; Mientras hace su
11 de paciente: . . Arbol ;
10 (14:20 | comenzado la | lapices L trabajo habla sobre la
Enero de | Terraza - . . genealdgico ) o
. - sesion anterior. | scriptos, inestabilidad de su
2006 exterior. ) . .
15:30) revistas, vida.
stick fix, Quiere seguir
tijeras. trabajando durante la
semana.
Comenta de lo importante
que habia sido traer a su
memoria a todos los
integrantes de su familia.
Dice que quisiera realizar
un arbol con fotos de
verdad, como para dejar
algo.
. - Muestra de | Se le han ordenado varias
o 140 | Hab_lar sobre Hoja de todos los cosas en su mente, tiene
Domicilio ’ trabajo block, . mayor claridad de distintos
hrs. . .. trabajos hechos
Jueves 26 dela aprox terminado en lapices - Expresion batan t
paciente: = | casa. scriptos, . alabra que represente a
11 de Enero Terraza (14:10 “Realizar un revistas visual sobre cada trabajo. 1°: Collage
de 2006 . - . e el proceso con payaso — ‘Vida, ayuda
exterior. 15:50) cierre de stick fix, total vivido material por parte de la
' terapia. tijeras. enfermera”. 2°: Collage
en Arte con paisajes —
Terapia. “Admiracién”. 3°: Carta a

hijas — “Dolor”. 4°:
Imagineria cueva —
“Ansiedad”. 5°: Detalle
mesa imagineria —
“Espera”. 6°: Carta
Navidad — “Mundo”. 7°:
Arbol genealégico: “Vida y
Muerte”.
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4.4 ANALISIS DEL RESULTADO A PARTIR DEL PROCESO CREATIVO.

A continuacién se describira comparativamente el trabajo realizado con ambas
pacientes por separado, enfatizando las sesiones en que se percibieron hitos
importantes de cada una en relacion a las creaciones visuales y sus problematicas
personales. El proceso general de todas las sesiones se puede observar en el anexo.

Por un lado se trabajéo con R.O., una paciente en pleno tratamiento de
quimioterapia, con quien se realizaron un total de 8 sesiones. Por otro, se trabajé con
F.M., quien pasoé de estar en situacién de pleno tratamiento de quimioterapia y
radioterapia, a ser una paciente de la unidad del dolor y cuidados paliativos, con la
enfermedad avanzada. Con ella se realizaron un total de 11 sesiones.

Se adoptd una intervencion flexible respecto a la orientacion terapéutica, segun
lo plantea Pratt y Wood (1998). A partir de esto, se intenta usar un enfoque que integre
la historia de la paciente con la situacion actual desde la contencion y
acompafiamiento, ayudando a facilitar la comprensién de si misma y de su situacién,
sin indagar en conflictos anteriores por la brevedad de la intervencion, sino que
preparando al paciente para lo que viene. Al mismo tiempo, se busca incentivar a las
pacientes a buscar la posibilidad de expresar sus sentimientos acerca de su
enfermedad, como un proceso catartico, ademas del permanente refuerzo de sus
recursos, como forma de fortalecer su autoestima, propio de una terapia de apoyo
(Pinsker, 2000), o de sostén (Hills, 2006). Por otro lado, con antelacién la terapeuta
estuvo preparada para las circunstancias en que se iba dando la terapia, en relacion al
lugar y a la duracion; asi como lo plantea Miller (1984), quien sostiene que el terapeuta
debe tener en cuenta las limitaciones de orden practico que existen en el trabajo con
este tipo de pacientes. En relacién al uso de los materiales, se proporcionaban todos
de manera que las pacientes pudieran elegir con total libertad el que mas les
acomodaba. Es asi como lo plantea Case y Dalley (1992), sosteniendo que los
materiales deben estar al servicio de la expresion de sentimientos y emociones del
paciente.

El trabajo realizado con ambas pacientes comienza practicamente con los
mismos objetivos, principalmente, el ayudar y facilitar la toma de conciencia e
integracion de la enfermedad en sus vidas, en beneficio de una mejor calidad de ella.

El objetivo general fue cumplido, sin embargo el proceso de cada una fue



absolutamente distinto. Durante las primeras sesiones se trabajé principalmente el
vinculo entre paciente y terapeuta y la exploracién de los materiales. Esto se
incentivaba colocando todos los materiales visiblemente y al alcance de las pacientes
para que ellas sintieran libertad de escoger y usar los que mas les acomodaban.
Ambas pacientes se sentian muy a gusto con los materiales, sin embargo en un
principio estaban un poco timidas, pero a medida que adquirieron confianza, no
tuvieron problema con experimentar con los materiales disponibles. ElI tema de la
relacion terapéutica entre pacientes y terapeuta, se fue dando con mucha facilidad
gracias a la empatia y valoracion positiva por parte de la terapeuta de las experiencias
internas de las pacientes, reforzando permanentemente los aspectos positivos de cada
una. Por otro lado, en esta etapa, se acentud bastante la conexién con las sensaciones
y emociones del momento presente para comenzar a trabajar desde ahi.

Alrededor de la tercera sesidon con ambas pacientes, se fueron percibiendo
necesidades personales distintas en cada una. Por un lado, a R.O. le preocupaba
mucho su estado de animo, el cual habia afectado las relaciones con su familia.
Ademas, le preocupa el futuro y la posibilidad de formar una familia, y ese era el motivo
para luchar en contra de su enfermedad. Estas reacciones emocionales son frecuentes
en la mayor parte de los pacientes diagnosticados de cancer, como lo sostiene Alonso
(2006). A pesar de esto, se percibe mucho optimismo, sin embargo aparece el tema de
la vida contrapuesta al tema de la muerte. Esto se observa en la quinta sesién, donde a
raiz de un acontecimiento que ella cuenta sobre la muerte de una conocida. A partir de
esto, realiza a un nifio Jesus con posicion de difunto y luego lo cambia subiéndole los

brazos, diciendo que aun esta vivo, ya que esta naciendo (Figura 1).

Figura 1
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En este caso, segun sostiene Connell (1998), el proceso de creacion ha sido
una manera de cuestionarse lo que le esta ocurriendo y vive una experiencia de fe y
esperanza. Por otro lado, F.M. seguia luchando, pero sabia que su prondstico no era
bueno, sin embargo aun no se entregaba del todo. Ademas surgié el tema de la
relacion que tiene con sus hijas, la cual esta muy deteriorada y le preocupa ya que ya
no sabe qué hacer. Se percibe que esto es algo que la perturba y angustia muchisimo.
Segun Alonso (2006), durante la fase avanzada de la enfermedad, es comun que el
paciente vaya tomando conciencia de la gravedad de su enfermedad y de la necesidad
del rencuentro con los seres queridos. A partir de esto, se plantearon los objetivos de la
cuarta sesion, los que tenian que ver con incentivarla a expresar sus necesidades. Es
aqui donde F.M. demuestra una necesidad que se hace presente por su estado de
salud y realiza una carta dirigida a sus hijas en la que les expresa sus necesidades y
carencias respecto a su relacién con ellas. De esta manera logra ordenar sus
pensamientos e ideas en torno a lo que quiere transmitirles y pensar en la posibilidad

de compatir con sus seres queridos. (Figura 2)
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Se observan tematicas bastante diferentes entre una paciente y otra, por lo que
se comienzan a plantear objetivos especificos distintos para cada una en su propio
proceso, manteniendo lo objetivos mas generales, los cuales son transversales durante
toda la terapia. Por un lado, a R.O. se le van fortaleciendo los aspectos positivos de si
misma y reforzando aquellos mas debilitados, segun lo que menciona Pinsker (2002),
como un aspecto propio de una terapia de apoyo. Especificamente se le va reforzando
su vision optimista y esperanzadora del curso de su enfermedad. De esta manera, la
dinamica con R.O. esta mas centrada en incrementar el animo positivo para un mejor
tratamiento, teniendo en cuenta que éste esta ligado al sistema inmune y defensas del
organismo y tomando la teoria de la psiconeuroinmunologia planteada por diversos
autores, quienes sugieren que el desanimo y la represion de emociones puede afectar
al sistema inmune. En el caso de F.M., se le estimula a ordenar sus ideas, a generar
un ambiente mas favorable en el que pueda sentirse mas comoda y a expresar sus
necesidades a quienes la rodean, especificamente a su familia. Con ella se establece
una dinamica basada exclusivamente en sus necesidades del momento.

Es importante mencionar que en la mitad de la terapia, en ambas surge la idea
de la muerte. Por un lado R.O. la hace presente a través de la muerte de una conocida
y por otro, F.M., la piensa como algo proximo a ella. En ambas se percibe
preocupacion e incertidumbre, sin embargo se ve
claramente como una la siente mucho mas lejana
que la otra, incluso ni siquiera la establece como
propia.

En la séptima sesion con R.O. los objetivos
tienen que ver con el refuerzo de los aspectos
positivos, especificamente de su vision positiva ante
la enfermedad. En su trabajo, aparece el tema de
como ella ve su propia dolencia. Es muy bonito
observar sus trabajos realizados luego de una
imagineria (Figuras 3 y 4) y darse cuenta cémo ella
mantiene la enfermedad lejos de los 6rganos que
supuestamente estdn comprometidos. En la figura 4

ella representa el cancer afuera del cuello del Gtero Figura 3
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y situado en una sola area, sin diseminaciones. Esto se puede contextualizar dentro de
lo que sostiene Connell (1998) respecto a que la creacion ofrece una manera de
explorar y cuestionarse sobre lo que les esta ocurriendo con su cuerpo. Con este
trabajo ella adquiere otra mirada de su enfermedad. Una mirada mas ludica, llevada a
la expresion artistica, en la que ella misma se siente capaz de percibir los avances en

su tratamiento.

Figura 4

La octava sesion con R.O. se transforma en la ultima, siendo necesario un
cierre. La paciente no puede seguir asistiendo ya que encuentra trabajo y ademas esta
terminando su tratamiento de quimioterapia, lo cual hace que sea innecesario ir al
hospital. Por lo tanto, para esto, se retoman todos los trabajos realizados pudiendo
observar y recordar los momentos en que fueron plasmados, teniendo siempre
presente el objetivo principal de reforzar su vision optimista. Se expresan varias cosas
ligadas a su esperanza, elemento que es parte de la etapa de la enfermedad que esta
viviendo. (Alonso, 2006). Por un lado se acuerda del trabajo de la segunda sesion
titulado “De oscuridad a luz” (Figura 5), diciendo que es representativo del proceso arte
terapéutico en relacion a cémo ella ve su enfermedad, corroborando su visién optimista
ante ella. Por otro lado realiza su ultimo trabajo el cual representa su casa a la que esta

postulando, proyectando su vida saludable en un futuro junto a su marido (Figura 6).
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Figura 5 Figura 6

En el caso de F.M. a partir de la cuarta sesiéon ella va identificando sus
necesidades, algunas de ellas, plasmadas en la carta dirigida a sus hijas (Figura 2).
Otras necesidades que surgen, tienen que ver con encontrar un espacio propio para
poder expresar sus emociones. Segun lo planteado por Alonso (2006), en esta etapa
hay demasiada sobreproteccion de los cuidadores y conspiracién de silencio, al igual
que la situacion de la paciente, por lo que su necesidad es encontrar un espacio para
poder expresar lo que siente. Asi, diversos autores como Connell (1998) y Minar (2000)
destacan la importancia de este factor en el proceso terapéutico. Por este motivo, el
objetivo de la quinta sesién es descubrir cdmo podria ser ese espacio. Luego de una
imagineria, aparece un espacio que tiene que ver con el tema de su muerte. Es un
espacio donde ella deja de tener preocupaciones; un espacio de paz. Comparando los

trabajos de la cuarta y quinta sesion (Figuras 2 y 7-8 respectivamente), podemos

Figura 7 Figura 8

observar que por un lado ella hace presente a quienes estan en vida, en su momento

presente (sus hijas), y por otro lado, ella percibe la muerte como su espacio y se
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aprecia a quienes ella tiene presente en la muerte, con los que se encontrara en algun
momento cercano, lo que puede verse por una silla vacia indicando su puesto (Figura 7
y 8).

En las ultimas sesiones todas estas tematicas se fueron haciendo presentes por
medio de la realizacion del ultimo trabajo. El objetivo era trabajar en torno a su
necesidad, a lo que vaya emergiendo en el momento. Surge el tema de la familia y de
la necesidad de repasar su historia, lo cual puede verse en los primeros indicios del
trabajo final, un arbol genealdgico (Figura 9). Con esto se corrobora lo que plantea
Alonso (2006) sobre la necesidad del reencuentro con los seres queridos. Nuevamente
ella trae a quienes la acompafan en vida y a algunos de quienes la acompafiaran en la
muerte. Se acuerda de toda su familia; padres, abuelos, hermanos, hijos, sobrinos,
cufados, y quiere incluirlos a todos, incluso a los que ve muy poco, los que iba
recordando mientras iba realizando su trabajo. Si observamos el trabajo terminado
(Figura 10), podemos ver a toda su familia en este gran arbol, rodeado de alegres
imagenes y mucho color. A través de este trabajo ella expresa su momento actual; los

caminos que aparecen el parte superior de la imagen, representan el camino que ya

Figura 9 Figura 10
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comenz6 a recorrer hacia el final de su vida, con mucha tranquilidad y paz,
acompafiada de sus seres queridos, aunque muchos de ellos estan solo en su
memoria.

En relacion a las teorias y afirmaciones planteadas por los distintos autores que
han trabajado con pacientes con cancer, tanto en arte terapia como en otro tipo de
intervenciones, podemos decir que lo que fue surgiendo en los procesos terapéuticos
con ambas pacientes tiene estrecha relacion con lo que ellos plantean. Por un lado lo
que fue sucediendo con R.O. respecto a la manera en que fue percibiendo lo que le
estaba ocurriendo con su cuerpo a través de las imagenes creadas, tal como lo plantea
Connell (1998). Por otra parte, se fueron uniendo la utilizacion del arte con las
reacciones emocionales que ella estaba viviendo, propias de la etapa de la enfermedad
que plantea Alonso (2006). Ademas se puede dar cuenta de lo favorecedor que puede
resultar el reforzamiento de los aspectos positivos como lo plantea Pinsker (2002) y
Hills (2006), ya que favorece la autoestima y la visiébn esperanzadora del futuro. Por
otro lado, lo que le ocurri6 a F.M. también tiene relacion con lo que Alonso (2006)
plantea respecto a como se viven las diferentes fases de la enfermedad. En su caso,
como es habitual, se hace presente la necesidad del reencuentro con los seres
queridos vy, a través de la expresion artistica, ella tiene la posibilidad de recordar a sus
seres queridos, de reencontrarse con cada uno de ellos, de repasar su historia familiar
y de dejar algo tangible para ellos, tal como lo plantea Minar (2000). Ademas
encuentra, en el espacio arte terapéutico, un espacio de expresar sus emociones, algo
fundamental segun la misma autora, y de encontrar otros espacios fuera del espacio
arte terapéutico, rompiendo con la conspiracién de silencio tan propia de esta fase de

la enfermedad segun Alonso (2006).
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4.5 DISCUSION Y CONCLUSIONES

El trabajo realizado con ambas pacientes fue muy enriquecedor. En un
principio, la terapeuta pensaba que el padecer cancer provocaba en las pacientes la
necesidad de hablar sobre un mismo tema, sobre la muerte, sobre el tratamiento y la
enfermedad. Sin embargo, se fue dando cuenta que lo primero que surge son
necesidades personales, de conflictos internos propios. A pesar de que las dos tienen
cancer, el enfrentamiento ante la enfermedad depende absolutamente de la etapa en
que esté y de cada persona y sus necesidades, sus dificultades y conflictos
particulares, en relacién a ella misma, a su familia y entorno.

Con el proceso de la terapia, ambas pacientes pudieron ir viendo las cosas de
otra manera, de reflexionar en torno a ciertos temas particulares de cada una y a
descubrir sus anhelos y necesidades presentes en ese momento de sus vidas. Es
posible sefialar que la terapia artistica fue un beneficio para ambas pacientes. A R.O.,
le ayud6 a abrirse mas y a pensar con mas esperanza el futuro. Ya no vive solo el
presente cerrada a la enfermedad, sino que también piensa en su futuro. Ademas, le
ha cambiado la perspectiva, en relacién a que ve las cosas de otra manera, mas
positivamente. Por su parte, F.M. toma conciencia de sus necesidades para tener una
mejor calidad de vida en el tiempo que le queda, manifestando su necesidad de ir
realizando todo lo posible para solucionar diferentes aspectos de su vida, de repasar
su historia y recordar a sus seres queridos, de dejar algo propio en esta vida. Por otro
lado, F.M. esta mas relajada y abierta a pedir ayuda a su familia, a mostrarles sus
necesidades y preocupaciones, sin tener que guardarse aquellos sentimientos.

Fue un trabajo beneficioso tanto para las pacientes como para la terapeuta,
quien sintioé de esta experiencia una oportunidad de aprendizaje, sobre todo en relaciéon
a la frustracién sentida en el momento que la primera paciente funcionaria del servicio
de oncologia, abandonara la terapia, y a los sentimientos experimentados durante todo
el proceso con ambas pacientes enfermas de cancer. Por ejemplo, la ansiedad, la cual
aparece en varias ocasiones por diferentes motivos. Uno de ellos es cuando la
paciente no sabe qué hacer, o bien, de no saber para dénde continuar con la terapia.
De la misma manera, aparece cuando la paciente solo quiere conversar sin realizar
ninguna creacion visual. Esto puede reflejar la estructura interna de la terapeuta en

ciertos momentos, incluso en un principio, necesitando una planificacion con una
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actividad especifica. Sin embargo, esta estructuracién no se reflejaba cuando la
actividad planificada no se cumplia, lo cual era algo muy positivo para las pacientes.
Por otra parte, hay momentos en que se emociona facilmente. En un principio le
costaba demostrarlo, pero se fue dando cuenta que era necesario transparencia en
relacion a demostrarle a la paciente sus sentimientos frente a lo que iba sucediendo.
Otro aspecto que surge, es la duda si realmente es beneficiosa o no la terapia artistica
y si es necesario tener mas experiencia para que realmente sirva. Al final de la terapia
se percata que si ha sido beneficiosa, lo cual se refleja en que las pacientes estan muy
agradecidas por el espacio, habiendo logrado un bienestar en ellas.

Claramente, al final de ambas terapias, se percibe en ambas pacientes un logro
en relacion a los objetivos planteados. Por un lado, R.O. se muestra muy optimista
frente a su enfermedad, con ganas de hacer cosas y reintegrarse en actividades que
ha dejado. Por otro lado, F.M. se muestra mas entregada a lo que viene, a su muerte,
con menos angustia y con ganas de aprovechar el tiempo que le queda al maximo, de
la mejor forma posible. A su vez, existe mayor conciencia de sus necesidades y de la
importancia de comunicéarselas a quienes la rodean.

La utilizacion del arte como terapia para pacientes oncoldgicos debe estar al
servicio de cada caso particular, ya que las condiciones de cada paciente son distintas,
segun en la fase que estén de su enfermedad. Depende de esto principalmente, el
lugar donde realicemos las sesiones, el tiempo que durara la terapia y los materiales
con los que trabajemos. El Arte Terapia en este contexto debe ser utilizada como
sostén, como terapia de apoyo para que los pacientes puedan expresar lo que sienten
y lidiar con los diferentes aspectos psicolégicos con los que hay que enfrentarse en
cada momento, de esta manera se puede colaborar en mejorar la calidad de vida del
paciente.

Por otro lado es de vital importancia que el arte terapeuta se instruya y se
prepare para trabajar con este tipo de pacientes; estudie sobre la enfermedad con la
cual se va a enfrentar y se reuna con los otros profesionales para establecer una
discusion sobre el paciente. Se hace hincapié sobre este punto, ya que muchas veces
s6lo habra una sesion de terapia y es indispensable que ésta tenga un principio y un fin

en si misma, es decir que esta sesion sea una “terapia completa”.
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En esta area de trabajo el uso de los materiales puede ser un reto para el arte
terapeuta. La creatividad de éste permanentemente esta desafiandolo, ya que tiene
que inventar diversos modos de abordar la “plastica”. Dicho de otra manera, se puede
pasar de materiales tradicionales (tempera, lapices de cera, plumones, etc.) a trabajar
con elementos médicos (jeringas, frascos de morfina, etc.).

Finalmente quisiera comentar que la autora, alumna en practica de Arte Terapia, ha
podido vivenciar el gran aporte que puede hacer esta nueva disciplina en Chile en el
trabajo con pacientes con cancer y cuidados paliativos, para el beneficio de una mejor
calidad de vida.
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ANEXOS

1. Registro de sesiones de cada paciente
llustraciones de trabajos creados
Material complementario usado en algunas sesiones

2. Testimonios de pacientes con cdncer
que participaron de una experiencia de arte terapia,
distinta de la practica profesional



ANEXO |

1.1 Primera Paciente: R.O.
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Sesion N°: 1

Fecha: Jueves 13 de Octubre de 2005

Duracion: 1,05 horas (15:40 — 16:45)

Lugar: Box N°2, Unidad de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital Barros Luco.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen

Conocerse paciente-terapeuta
Motivar a la paciente explicando lo que es el Arte Terapia.
Tener el primer acercamiento con el material.

2. Actividad Realizada:

Se dispusieron todos los materiales sobre la mesa.

Se explicé qué era el Arte Terapia.

Se planted el encuadre/setting (flexible)

Se propuso experimentar con alguno de los materiales disponibles, con

El trabajo esta en posicion
apaisada. Se eligen pasteles
grasos. Tiene lineas curvas desde
la esquina superior izquierda de
varios colores, tipo arco iris,
utilizando de una sola manera el
lapiz. Liego lo usa de lado y
completa la hoja. Sobre cada color
hay dibujos lineales; flores, zigzag,
caritas, algunas con lapiz mina.

absoluta libertad.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Hoja de block 1/8 de pliego, pasteles grasos, lapiz mina

5. Resultados:

1. R.O. llega 40 minutos atrasada porque tenia que ir a comprar un medicamento. Comienza a contar sobre su situacion
actual. Esta aun con las defensas muy bajas por lo que no puede hacerse la 4° sesion de quimioterapia, por lo que
debe ponerse inyecciones para subir las defensas. Se le explica de qué se trata el AT y la modalidad de trabajo, y se le
plantea un setting muy flexible, ya que se entendia su situacién, por lo que no habia problema en cambiar de dias y
horas, incluso se planteé la posibilidad de trabajar mientras se realizaba la quimio o en otro lugar. Le parecié muy bien
la idea de la flexibilidad. Se recalcé el tema de que era un espacio para reflexionar y para detenerse y mirar las cosas
desde otra perspectiva, con calma, como un espacio seguro de expresion y relajacion. Se le plante6 también la idea de
darse un espacio para jugar con los materiales, un espacio que probablemente no se daba desde nifa.

2. Al momento de comenzar a trabajar, se recalcé que el objetivo no era que el resultado fuera estéticamente bonito,
que la terapeuta no iba a juzgar ni a evaluar ni a interpretar su trabajo, por lo que debia sentirse libre de hacer cualquier
cosa. Elige trabajar con pasteles grasos y toma una hoja de block pequefia. Comienza a realizar lineas tipo arco iris. Se
le muestra otra posibilidad de usar ese material, y sigue trabajando de esa manera, y va mezclando. Mientras dibuja va
conversando, dice que esta haciendo cualquier cosa, solo lineas. Comenta que se acordé de cuando recién le
detectaron el cancer el afio pasado, tuvo que ir a la kinesiéloga y que habia una maquina que monitoreaba unas lineas
tipo zig-zag, que subian y bajaban. Luego se acordd de otros aspectos de su enfermedad. Hablé de su marido, con el
cual se habian casado hace 4 afios, y por su edad, se habian planteado adoptar a un nifio, y él y ese nifio, son las
cosas que la motivan para seguir luchando. Dice que aun no quiere morirse, que le falta mucho por hacer todavia. Se
escucha, acoge y algunas veces se aconseja. Finalmente comenta que la terapeuta es como una psicéloga, que la
escucha, y que tiene que tener paciencia porque habla mucho. También dice que hablé de cosas que no habla con
nadie, y que se habia desahogado.

3. Se cierra la sesion comentando que el dia de la proxima sesién seria el martes a las tres de la tarde en el mismo
lugar. Se le pregunto si era necesario llamarla el dia lunes para recordarle y en primera instancia dijo que no pero luego
dijo que si.

6. Temas claves que van surgiendo

El tema de la muerte, de dejar a su marido. La esperanza, por lo que le han dicho los doctores que su cancer ha
evolucionado bien. La confusion, ya que los doctores del Barros Luco le dicen cosas distintas a los del Hospital del
Cancer. Las ganas de ser mama. Las proyecciones de tener su casita propia... que habia postulado.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

No estaba nerviosa, al contrario, estaba con ansias de conocerla. Le doy varios consejos, le hablo de lo importante que
es reirse de uno mismo, le conté la anécdota que conté Marc Silver de la perdida de pelo y el juego de bowling. Hubo
un momento que me emocioné. Me senti diferente en el trato que con Cecilia. Fui mas espontanea, mas acogedora. Me
senti muy comoda.




Trabajo realizado en la 1° sesion
Dimensiones: 25x35 cms. aprox.
Pasteles grasos.

103



Sesion N°: 2

Fecha: Miércoles 19 de Octubre de 2005

Duracion: 15 minutos (9:45 - 10:00)

Lugar: Sala de espera del Servicio de Oncologia, CDT Hospital Barros Luco.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
Crear vinculos paciente — terapeuta No se realizd ningun trabajo
Explorar materiales artistico.

2. Actividad Realizada:

Conversacion en los pasillos del hospital.
(No se pudieron explorar materiales).
Se le pide una “tarea” para ser mostrada en la préxima sesion.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

5. Resultados:

La sesion se iba a realizar el dia martes a las 15:00. Cuando se le llamoé para recordarle el dia lunes, no contesta, por lo
que se le volvié a llamar el dia martes en la mafiana. Dice que se siente mas o menos, que esta bastante resfriada por
lo que no va a venir a Santiago. Se le propone realizar la sesion el dia miércoles en la mafiana, aprovechando su
venida a ver al médico. La paciente acoge la idea siempre y cuando haya alguna sala disponible y de como estuviera su
estado de salud. Finalmente hay sala por lo que quedan en juntarse a 9:30am del dia miércoles.

Se juntan a las 9:30am segun lo acordado y en espera de la respuesta del médico, la terapeuta la espera afuera. Una
vez que sale, la paciente comenta que tiene que irse directo a su casa ya que sigue con las defensas muy bajas, por lo
que no podra realizarse la quimioterapia el dia jueves ni tampoco quedarse a la sesién de AT. Comenta que el médico
le dice que si se siente muy mal tiene que ir al consultorio de Paine y que si sigue asi hay que hospitalizarla aislada.
Dice que prefiere cuidarse y que no quiere hospitalizarse, ya que habia estado hospitalizada una vez y que no le habia
gustado, que el trato habia sido bueno, pero que no le gustaba. Comenta que fue un viaje perdido para la terapeuta. Se
le comenta que no se preocupe, que no fue perdido ya que al menos pudieron conversar un rato, y que ademas antes
que todo estaba su salud. Se le ofrecieron materiales para que se llevara a su casa por si queria trabajar durante la
semana. Responde que no ya que ella tiene varias cosas ya que le encanta hacer distintas cosas. Se le propone que
realice algo, lo que ella quiera, absolutamente libre, y que luego escriba los pensamientos, recuerdos o emociones que
fue teniendo mientras realiza su trabajo, y que para la proxima semana ella me lo mostrara. Accedié. La terapeuta la
acompafié hasta la entrada del CDT y le anot6 sus teléfonos para que se comunicara con ella. Luego se despidieron.

La terapeuta aprovecha estar en el hospital para pedir su ficha médica y estudiar la situacion de la paciente.

6. Temas claves que van surgiendo

La incertidumbre de cuando se realizard la siguiente quimioterapia.
El no querer hospitalizarse.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Apoyo constante, dandole importancia a su salud.
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Sesion N°: 3

Fecha: Viernes 28 de Octubre de 2005

Duracion: 1, 20 horas (9:30 — 10:50)

Lugar: Box N°3, Unidad de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital Barros Luco.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
Relajarse La imagen se realiza en formato
Conectarse con los pensamientos y sentimientos del momento. apaisado de 1/4 de pliego. Se
Exploracion del material. conforma de un dibujo central

realizado con témpera: 6valo negro,

2. Actividad Realizada: el cual se va aclarando hasta llegar

al color, el cual lo pone en forma de
Se dispusieron todos los materiales sobre la mesa. puntos rojos y franja de color piel. A
Conversacioén de bienvenida. la izquierda hay una mesa redonda
Relajacion — Visualizacion. negra con patas de “aluminio”
Expresion de lo vivido a través de materiales (trabajo plastico) (grises) segun lo dicho por R.O. con
Verbalizacion y Cierre una aureola amarilla alrededor. A la
derecha hay una figura humana
que es su marido. El fondo esta
pintado con lapiz de cera celeste

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas: usandolo acostado. Lo titula “De

- ) - ) oscuridad a luz”, refiriéendose a lo
Hoja de block de 1/4 de pliego, tlen_*npera, pinceles cuaqrados_ y redondos, pasteles que habia visto en el momento de
grasos, pasteles acuarelables, lapices acuarelables, lapiz mina, goma de borrar, la visualizacion
aqua, toalla nova. ’

5. Resultados:

1. La paciente estaba esperando cuando la terapeuta llega. Tiene que esperar un ratito mas para ordenar la sala.
Luego, al comenzar, se parte con una conversacion. La paciente dice que esta mejor, que se supone que las defensas
ya le estan subiendo, asi que se hara la quimioterapia el lunes proximo. Se le recuerda del setting flexible, y se le da la
posibilidad de que la terapeuta asista a su propia casa en caso de tener algun problema. Que es importante tener una
continuidad. Se habla de lo importante que es detenerse y mirar las cosas con otra perspectiva, detenerse y reflexionar
en torno a lo que uno le pasa. Se le pregunta si hay algo que ella quiera expresar y trabajar a través del arte terapia.
Comenta que hay varias cosas que se le dan vuelta por su cabeza, entre ellas, de su estado animico, y de que a veces
se enoja por tonteras, y cuenta anécdota de su vida matrimonial (loza sobre la mesa y lavado de ésta). Luego, se le
invita a hacer una relajacion. Que cierre los ojos y que visualice algo, que lo observe, le ponga color y forma; luego abra
los ojos y que trate de expresarlo. Despierta bastante agitada, como medio llorando. Se le invita a que se quede en este
estado, se le pasa papel y elije algin material. Se tranquiliza bastante.

2. Al momento de comenzar a trabajar, estaba media insegura de como hacerlo. La terapeuta le comenta que la imagen
que dibuje no tiene que tener una coherencia, que la imaginacion son miles de imagenes, sin tener una coherencia, al
igual que los suefios, por lo que se sienta libre de dibujar tal como lo vio. Mientras dibuja habla. Comenta sobre lo que
esta realizando, describiendo lo visto, y al mismo tiempo lo dibuja. Prueba varios materiales distintos. Al momento de
realizar la figura humana, se detiene ya que no se conforma en como le queda. Después de varios intentos, la terapeuta
la ayuda a resolver su problema y queda contenta. Luego La terapeuta se lo muestra de lejos por si quiere agregarle
algo mas y decide pintar con amarillo alrededor de la mesa que hizo. Terminado su trabajo, la terapeuta le pide que le
ponga un titulo.

3. Finalmente, la terapeuta le pregunta cdmo se siente en relaciéon a como llego, y responde que mucho mejor, que se
siente mas relajada. Se pregunta porqué habra visto eso que dibujé, y la terapeuta le dice que es probable que por lo
que contd al principio de la sesion. Surgié el tema de la duracién del taller. Dijo que ella se habia comprometido hasta
enero pero que se le habia olvidado que tenia que entrar a trabajar nuevamente el 15 de diciembre. La terapeuta el
comenta que no importa, que no se preocupe. Se acuerda el dia y hora para la siguiente sesion y que si no se siente
bien, ella va a avisar.

6. Temas claves que van surgiendo

La relacién con su marido. Su estado animico. El permanente contacto con su entorno, casa.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Me senti muy comoda.

En la supervision de esta sesion, se hablo de que se podria haber indagado mas en torno a qué significa para ella la
mesa de su casa, a qué lo relaciona.




Trabajo realizado en la 3° sesion
“De oscuridad a luz”
Dimensiones: 25x35 cms. aprox.
Pasteles grasos.
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Sesion N°: 4

Fecha: Viernes 4 de Noviembre de 2005

Duracion: 1, 40 hrs. (9:30 — 11: 10)

Lugar: Box N°3, Unidad de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital Barros Luco.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
Relajarse. Hoja de Y% de pliego, posicion
Conectarse con los propios pensamientos e ideas. vertical. Collage con imagenes
Tomar conciencia de sus intereses. sacadas de revistas y recortes
Fortalecer la propia persona. llevados por la terapeuta. Eleccion

de variadas tematicas, en torno a

sus intereses cosas que le han
2. Actividad Realizada: pasado y recuerdos. Es bastante
estructurado, disponiendo las
imagenes una al lado de la otra.

- Se dispusieron revistas y recortes sobre la mesa. :
- Se realiza un trabajo en torno a cosas que la representen a ella y a lo que la Hay una sola que esta diagonal que
rodea, propios intereses. es un perro, que queria incluirlo y
- Verbalizacion y cierre. es el unico que encuentra y lo pega
al final. Ella se representa al centro

de la imagen total.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Hoja de block de V4 de pliego, stick fix, tijeras, revistas.

5. Resultados:

1. Se comienza la sesion con una conversacion en torno a lo que ha sido la semana. Luego, se invita a la paciente a
realizar una pequefia relajacion. Comienza cerrando los ojos, muy motivada por la actividad. Se le pide que respire
profundamente y que recorra su cuerpo, que vaya haciéndose carifio en las manos, brazos, piernas, etc. Al abrir los
ojos comenta que es “rico”, que se siente bien. Se le propone realizar un collage que la represente a ella misma, a sus
intereses y a lo que la rodea, su entorno, etc. Comienza muy motivada a trabajar.

2. Elige imagenes tanto sueltas como de revistas. Mientras mira y recorta habla de sus intereses. Primero elige todas
las imagenes y luego las pega. Comienza por la parte inferior de la hoja, luego por la parte superior y luego va pegando
por todas partes.

3. Las imagenes de flores y paisajes campestres, las elige porque es uno de sus intereses. Le encantan las flores, los
colores y el campo. Le recuerda el lugar donde vive y un paisaje del sur donde vive una hermana. Las imagenes de
perros, las elige porque le gustan mucho, ya que son muy juguetones le recuerdan a su perro que hace un tiempo se
enfermé y desaparecio, ella esta segura de que se escap6 para que su amo (marido) no lo viera morir. Las imagenes
pequefas de la izquierda (tina y mujer durmiendo) representan el estado en que ella se siente a gusto. “Un buen
descanso, y un rico bafio caliente”. La imagen de la esquina superior derecha, representa el romanticismo. Se
considera una mujer romantica y sensual, preocupada de si misma hacia su marido, por eso también incluye el texto
que se refiere a lo mismo. Las imagenes del centro representan ella misma. Apagando las velas porque estuvo de
cumpleafos, y cuidando a un nifio, representandose como una enfermera. La imagen entre madre e hija, dice que es su
sobrina regalona y ella. Incluye también al centro, la imagen de un médico, diciendo que en este momento es parte
esencial de su vida. La mujer soldado, representa su gran anhelo de joven. Ella siempre quiso hacer el servicio militar y
no se lo permitieron. El texto azul, habla sobre lo mismo, “Iguales ante la ley”, comentando que le da rabia que todavia
no se acepten a las mujeres igual que a los hombres. El texto que dice “Curar antes de nacer” lo incluye, ya que se
acuerda de la sefiora de su sobrino, que estaba esperando guagtita y venia con problemas, entonces pensaba que
deberia haber una manera de curarla antes, y que parece que se iba a someter a una tratamiento. Finalmente, los
pajaros que incluye, representan la libertad y la esperanza.

6. Temas claves que van surgiendo

La enfermedad como algo bastante central en su vida.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Me senti muy cémo, al verla a ella tan comoda trabajando.
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Trabajo realizado en la 4° sesion
Dimensiones: 40x55 cms. aprox.
Collage
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Sesion N°: 5

Fecha: Viernes 11 de Noviembre de 2005
Duracion: 1 hora aprox.
Lugar: Box N°3, Unidad de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital Barros Luco.
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Relajarse Nifio acostado en una cuna con
- Reconocer intereses personales. patas. Las manos del nifio estan
alzadas vy la cara sonriente. Ultiliza
greda.

2. Actividad Realizada:

- Conversacion y bienvenida inicial.
- Realizacion del trabajo plastico-visual, expresion libre con materiales libres.
- Verbalizacion.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Greda, Palitos de helado, agua, papel de diario.

5. Resultados:

1. La paciente llega bastante tranquila. No es necesario realizar una relajacion. Se le plantea que tiene la posibilidad de
realizar lo que quiera con el material que quiera. Se recordé lo que se habia conversado en la primera sesion de la
manera de trabajar. Le parece bien. Observa todos los materiales y la terapeuta los va nombrando por si le llama
alguno la atencion. Se decide trabajar con greda. Comenta que nunca antes lo habia hecho. Habia trabajados sélo
modelado con plasticina.

2. No sabe qué hacer y la terapeuta le ayuda. Le comenta que no es necesario que sea algo especifico, que puede
amasarla solamente y que si observa algo a partir de esa forma puede ir modelando. Se comenta que solo con el hecho
de amasar, la persona se relaja, por lo que puede amasar sin obtener resultados. Primero debe conocer el material,
tocarlo, sentirlo, jugar. Comienza a realizar una especie de recipiente ovalado pequefio. Luego lo deja a un lado. Luego
realiza una figura humana, un nifio. Comenta que es JesUs. Se acuerda de la Navidad. La terapeuta interviene
preguntando que representa para ella la Navidad. Dice que el nacimiento de Jesus, amor y paz. Mete al nifio en su
cunita (recipiente ovalado) y luego le hace patas a la cuna. Mientras realiza su trabajo habla sobre varias cosas, entre
ellas, sobre un retiro en la playa que tiene (se va ese mismo dia). Comenta también sobre la muerte de una mujer que
ella conocia, hermana de una amiga de la iglesia. Cuenta como fue el accidente. El nifio de greda, al momento de
disponerlo en su cuna, esta con los brazos cruzados sobre el pecho. Luego se da cuenta que parece difunto, por lo que
le levanta los brazos y dice que le da vida, que JesUs esta naciendo, no muriendo, que vive. Le hace una cara
sonriente. Comenta que pasa la Navidad a veces junto a la familia, pero principalmente con su marido y otras
amistades.

3. Finalmente, comenta que le gusta trabajar con greda, con el modelado, que le gustan las cosas manuales. Dice que
esta contenta y que se relajé demasiado. Luego se pone de acuerdo con la terapeuta para fijar la préxima sesion.

6. Temas claves que van surgiendo

La muerte, especificamente, de la hermana de su amiga.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Ansiedad de no saber bien para dénde voy, cémo seguir.
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Trabajo realizado en la 5° sesién
Dimensiones: 15x20x8 cms. aprox.
Greda
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Sesion N°: 6

Fecha: Lunes 14 de Noviembre de 2005
Duracion: 1, 30 horas aprox. (15:05 — 16:35)
Lugar: Box N°4, Unidad de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital Barros Luco.
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Favorecer la toma de conciencia de sus intereses y de lo que siente. Macetero con flores. Utilizacion de
- Relajarse. papeles de colores y pafio lenci.
Realiza las flores en volumen,
arrugando el papel y pegando solo
2. Actividad Realizada: un extremo.

Bienvenida inicial.

Relajacion y visualizacion.

Trabajo plastico con los materiales.
Verbalizacion y Cierre.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Hoja de block, papel volantin, papel lustre, pafio lenci, tijeras, stick fix.

5. Resultados:

1. La terapeuta esta en la sala de espera cuando la paciente llega. (5 minutos tarde). Todos los materiales estan dispuestos
sobre la mesa. Se comienza con el saludo inicial, donde se conversa de su retiro que tuvo el fin de semana. Comenta que le
hizo muy bien irse, que estuvo muy bonito y que habia conocido gente nueva y visto a otras que no veia hace mucho. En
general llega bastante animosa y un poco agitada. Comenta también que casi no venia, ya que estaba cansada y le dolian los
pies. Pero al no poder llamar para avisar, fue igual para no dejar a la terapeuta esperando. Se le pregunta si hay algo que
quisiera hacer. Por su rostro dubitativo, se le propone realizar una pequefia relajacion. A través de la respiracion, el auto
masaje, el movimiento de las partes tensas, etc. Se le pide que piense en una sensacion, puede ser positiva o negativa, que no
tiene que decirla si no quiere, solo que se percate de ella. Luego que le de alguna forma y/o color.

2. Al momento que abre los ojos, se le nota mas relajada y comenta que se relaja bastante, que le gusta. Se le pregunta si se
le vino a la mente alguna sensacion. Dice que penso en varias cosas, pero puras cosas positivas. (Muy bien!). Le propuse que
trabajara con papeles de colores, y fuera componiendo algo de colores que asemejaran esas sensaciones. Le gusto la idea y
selecciona algunos papeles. Le pide a la terapeuta que recorte la hoja de block grande de forma cuadrada. Comenta que
estaba en el centro y que habia ido a la libreria religiosa. Muestra su libro que haba comprado. Comenta una imagen que le
llamo la atencién y la describe, luego comienza decididamente a trabajar. Primero corta doble (forma simétrica). Lo pega
diciendo que es un macetero, parecido a una imagen que haba visto. Luego decide utilizar pafio lenci para darle mas volumen.
Luego le pone flores. Mientras trabaja, comienza a hablar sobre la palabra de Dios, de la Biblia, etc. Se le pregunta su religion
(evangélica). Y comienza a hablar sobre las diferencias de la catélica y evangélica. Cuenta que participa de un grupo de
relatos biblicos y comenta el que escucho ayer, que ensefiaba segun ella, sobre la valentia y de cuan capaces somos de dar la
vida por un ser querido. Se hablé de la fe, la cual “mueve montafas” y que solo con la fe pasan los milagros. Comenta que ella
esta entregada a Dios, que si el la quiere, que se la lleve, pero sino que la sane. Esta convencida que Dios la ayudara a
mejorarse. Se muestra muy esperanzada, con mucho animo y muy alegre.

3. Finalmente, comenta que no le gusté mucho el resultado, que le faltan hojas, por lo que se le propone continuar la préxima
sesion. Para cerrar, se le pide que en unas palabras, comente qué le queda de esta sesion. Comenta que mucha alegria. La
terapeuta le muestra su trabajo de lejos y le dice que el volumen de su trabajo hace que tenga mas movimiento. Qué es para
ella el movimiento? Dice que es algo activo, con vida. Lo titula asi. “Alegria (vida)”.

En la sesion se comenta también sobre lo entretenido de que ambas podamos aprender de cada una. La terapeuta le cuenta
una exoeriencia de un orimo aracias a la fe.

6. Temas claves que van surgiendo

La esperanza y ganas de vivir.
La fe en Dios.
La certeza de su mejoria.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Como seguir, en cuanto a cosas que hacer. Ansiedad de no saber que hacer si ella no sabe que hacer.
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Trabajo realizado en la 6° sesion
“Alegria (vida)”
Dimensiones: 40.40 cms. aprox.
Collage de papeles de colores y pafio lenci.
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Sesion N°: 7

Fecha: Viernes 9 de Diciembre de 2005

Duracién: 1,30hrs. / 11:00 — 12:30

Lugar: Box N°3, Unidad de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital Barros Luco.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen

- Retomar lo que ha sucedido en el tiempo que ha pasado.
- Reforzar lo positivo
- Fijar préximos encuentros.

1° Imagen: formato vertical, 1/8 de
pliego. Con lapiz mina, realiza un dibujo
del cuerpo sin cabeza ni cuello y sin

pies, focalizando su atencién en el
interior, donde ocurre la enfermedad. La
posicién del dibujo es al centro —
izquierda da la hoja. Dibuja los huesos
pélvicos y los 6rganos femeninos. A su
- Conversacion Inicial vez dibuja el “quimico” que sube desde
- Relajacion e imagineria el brazo y baja has~ta el utero. Esta zona
- Trabajo plastico es b_astante pequefia y_genera_l.
- Verbalizacion v Cierre 2°. imagen: !En la hOJa apalsqda, Fjel
?r a <. y mismo tamanfo, realiza con lapiz mina
- Fijar préximos encuentros un Utero. Su posicion es al centro de la
hoja, usando bastante superficie, de
manera importante. Lo pinta con
pasteles grasos, dandole color segun lo
que ella se imagina que tiene y cémo
esta. En la parte verde realiza circulos
con otro color que se mezcla con el
verde, indicando que son los glébulos
hlancns

2. Actividad Realizada:

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Se presentan todos los materiales.
Lapiz mina, goma de borrar, pasteles grasos, hojas de block.

5. Resultados:

1. La paciente habla de que los médicos le han comentado que esta cada dia mejor. La revisaron y esta muchisimo
mejor. Comenta que en la ultima quimioterapia se sinti6 muy mal, al parecer que por estar al limite de las defensas, le
afecté mas. Se sentia mas cansada, sin ganas de levantarse, salir, etc. siendo ésta una de las razones por las que no
ha podido asistir. Comenta que estd muy optimista. Dice que su hermana es mas sensible y que se ha puesto a llorar
por ella, debido a su situacion, y ella le pide que por favor no llore por ella ya que ella va a estar bien. Ella esta segura
de eso, y que tienen que apoyarla para que ella se sienta bien. Es decir, les hace ver sus necesidades. Dice que
también se da espacios para llorar pero no mucho, ya que se hace la valiente, la “dura”.

2. Queria realizar un motivo navidefio con papel metalico. Se le dice que hay una actividad preparada pero que puede
elegir qué prefiere hacer. Se decide por trabajar en la actividad llevada por la terapeuta. Se realiza una pequefia
relajacion y una imagineria la cual habla sobre la lucha de las defensas del cuerpo en contra el tumor.

En un principio dibuja muy pequefio, comenta que no se acuerda bien como es la forma. Se le pide que si no se
acuerda, que no importa, que se lo imagine. Una vez terminado, se le pide que realice un acercamiento de la zona del
tumor y que dibuje cédmo son los gldbulos blancos y como interactian con los quimicos de la quimioterapia versus el
tumor. Dibuja éste muy fijo, sin movimiento ni expansion.

3. Comenta que antes habia tratado de imaginarse el lugar donde se encuentra el tumor, pero que era muy distinto
verlo dibujado segun su imaginacion. Dice que le sirvié haberlo visto dibujado y que se siente mas tranquila. Ademas,
comenta que la relajacidon y que se le haga una imagineria le gusta mucho, dice que se siente muy bien y que a veces
lo hace en su casa. Describe a los glébulos blancos como un “pacman” y que estan en todo el cuerpo, y que en la zona
del tumor, actian entrando en él, disolviéndolo. Este, por su parte se va pudriendo y lo va botando Comenta que esta
contenta, y que le hace muy bien participar de la terapia. Describe la quimioterapia como un liquido aceitoso que sube
por el brazo y baja hasta el tumor, lo envuelve y hace que se vaya desprendiendo del utero y se vaya disolviendo. Dice
que entre los “dos ejércitos” hay mas buenos que malos, ya que no han dejado que el tumor se expanda, y dice que los
doctores le han dicho que esto es raro, ya que este tipo de tumor es muy invasivo. Pero ella se siente tranquila porque
sabe que esta bastante fijo en ese lugar, disolviéndose. Finalmente se le pide que le coloque un titulo relacionado con
toda la experiencia: “Sanidad Interior”. Frente a la pregunta sobre como ve el futuro de su enfermedad segun la imagen,
comenta que muy bien, que cada dia mejor (encierro del tumor).

Finalmente se habla sobre las fechas siguientes y se le recuerda que si es necesario ir a su casa no hay problema.

6. Temas claves que van surgiendo

Esperanzas de su mejoria. Mirada positiva frente a su enfermedad.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

La incentiva a dibujar permanentemente, ya que comenta que no sabe ni se acuerda como es la forma original. Se le
dice que lo importante es como ella se lo imagina, no como sea en la realidad.
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Trabajo realizado en la 7° sesion Detalle
“Sanidad Interior”

Dimensiones: 35x45 cms. aprox.

Lapiz mina

Trabajo realizado en la 7° sesion
“Sanidad Interior”
Dimensiones: 35x45 cms. aprox.
Lapiz mina y pasteles grasos
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Imagineria utilizada con R.0.""® en sesién N°7

"Realice un viaje mental hacia el interior de su propio cuerpo, de modo de poder identificar
cualquier remanente de tension o ansiedad...

...Comience por sus pies... dese cuenta de como se ponen mas pesados, relajados, como si
fueran hundiéndose... cada vez mas pesados...

...Imagine mentalmente como toda la tensién se escapa por sus pies, permitiendo a sus
musculos llegar a estar realmente sueltos y tranquilos.

...Piense por un momento en sus pantorrillas y piernas. Dese cuenta de cédmo ellas también
estan realmente pesadas. Toda tension las abandona...

...Sobre sus piernas estan el abdomen y sus caderas... dese cuenta de como ellos se relajan
también. Ahora, a la cuenta de 3, quiero que usted se concentre en hacer que la mitad
inferior de su cuerpo se sienta doblemente tan bien y doblemente tan relajada de como lo
esta ahora... deje que esto ocurra... 1, 2, 3...

... Piense ahora en todos los musculos de su espalda, arriba y abajo, y deje que se relajen...
ahora, los musculos de su cuello y sus hombros... Vea desenredarse los nudos... observe
como la ansiedad y el temor abandonan esa parte de su cuerpo...

... Ahora los musculos de la parte alta de sus brazos... la parte baja de sus brazos... sus
manos... deje que esto ocurra... Deje que la tensién se disuelva... y lo abandone...

Ahora piense por un momento en su cabeza... recuerde que existe aqui un buen grupo de
musculos y que hay una tendencia a almacenar tension en ellos... Vea como se relajan... los
musculos alrededor de los ojos... alrededor de las mandibulas... alrededor de la boca.

... Deje que lleguen a estar realmente muy sueltos... deje que esto ocurra...

... Recuerde que cuando su cuerpo esta relajado como ahora, el dolor disminuye y usted

esta mas capacitado para participar en su proceso de salud...

... Ahora, en este viaje imaginario, vaya usted al drea donde se expresa su enfermedad o
malestar... Quiero que piense particularmente en esta area de su cuerpo formando una
imagen mental del proceso que voy a describirle... Recuerde que si usted se siente ansiosa
0 adolorida debe respirar profundamente y decirse a si misma: "calma".

..."Ahora, mientras su cuerpo esta relajado y usted estd en contacto con él, quisiera que
recuerde que su cuerpo es una maquina maravillosa. Permanentemente esta construyendo
defensas para autoprotegerse. Tiene glébulos blancos que atacan y matan cualquier célula
peligrosa que penetre en su interior, ya sean células cancerosas o cualquier otro tipo de

células....

"® CAZENAVE Nicole, MARTINEZ Consuelo. Imagineria y psicosomatica: un enfoque tedrico-practico. Tesis (Psicdlogo). Santiago,
Chile. Pontificia Universidad Catolica de Chile, Facultad de Psicologia, 1984.
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...Normalmente los glébulos blancos ayudan a proteger su cuerpo contra el cancer y otras
enfermedades diversas. Recuerde entonces que ahora mismo, dentro de su cuerpo, estos
glébulos blancos son muy, muy poderosos... Quiero que usted los imagine... véalos en su
actividad, cuidandolo, protegiéndolo. Vea esto muy claramente.
... Visualice a sus glébulos blancos de la forma que usted desee, pero atacando las células
anormales, atacando el tumor...

Observe coro hacen su trabajo, como expertos, destruyendo las células malignos,
permitiendo que su organismo esté sano y libre de enfermedades...
... Ahora, si usted esta recibiendo cualquier tipo de tratamiento (rayos X o quimioterapia)
quiero que usted lo vea trabajando efectivamente dentro de su cuerpo... Quiero que lo
visualice operando junto con los globulos blancos para permitirle el retorno a la salud... la
mantencién de la salud...
...Recuerde que cuando su cuerpo esta relajado, como lo esta ahora sus defensas contra la
enfermedad son mejores, , usted estd mas capacitado para participar en su salud, junto con
el tratamiento médico...
...Me gustaria que se viese a si mismo siendo el tipo de persona que le gustaria ser...
haciendo aquellas cosas que son importantes para usted, ... logrando y manteniendo su
salud... Asi...
...Quisiera que se felicitara a usted mismo por haberse permitido darse al menos unos pocos
minutos para relajar su cuerpo y permitirle cumplir su funcion de la mejor forma posible...
... Ahora en un momento mas. le voy a pedir que dibuje todo esto, de la forma que usted
desee... pero todo lo que ha pensado y visto en este viaje por el interior de su cuerpo... lo
que ha imaginado de sus glébulos blancos... de su tratamiento... y de su enfermedad...
... Ahora antes de esto, quiero que usted recuerde cuan relajado y bien se siente consigo
mismo...
... Yoy a contar hasta 3, y a la cuenta de 3 quiero que abra suavemente sus ojos y esté listo
para escuchar las siguientes instrucciones."
... “Quiero que ahora usted dibuje, con los materiales qué voy a entregarle, las tres cosas

mas importantes del trabajo qué acabamos dé efectuar...

... Tal como usted se los imagind, dibuje entonces su enfermedad, el tratamiento médico que
esta recibiendo y todos aquellos elementos de su sistema de defensa que le ayudan en la

lucha contra la enfermedad...
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Sesion N°: 8

Fecha: Martes 10 de Enero de 2006

Duracion: 1,50hrs. / 11:00 — 12:50

Lugar: Oficina Asistente Social, Unidad de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital Barros Luco.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Retomar lo que ha sucedido en el tiempo que ha pasado. Se utiliza una hoja de block de 1/8 de
- Reforzar lo positivo pliego. Al centro hay una casa
- Cierre de la terapia (Ultima sesion) amarilla realizada en goma eva y

pegada solo por la pared posterior, de
2. Actividad Realizada: manera que las caras laterales

puedan abrirse y cerrarse. Tiene dos
ventanas y una puerta. En su interior
hay wuna figura femenina (ella)
realizada en goma eva y lapiz,
ocupando toda la altura de la casa. Al
costado izquierdo de la pagina hay
flores y una planta, los cuales ella
. .. " ] describe como sus plantas preferidas.
3. Materiales y/o Técnicas utilizadas: Al costado derecho hay un grupo de
Se presentan todos los materiales. arboles. Ella comenta que es el

Goma Eva, plumones, pegamento, hoja de block. entorno que quisiera tener en su casa
a la que estan postulando.

- Se dispusieron todos los materiales sobre la mesa.

- Conversacion Inicial

- Trabajo plastico en relacion al proceso total vivido en Arte Terapia.
- Verbalizacion y Cierre Final

5. Resultados:

1. Se establece una conversacion inicial para saber que ha pasado en este mes que ha habido encuentros. La paciente
comenta que le han venido distintos dolores, de oidos, de cuello. Intenta relajarse como ha aprendido en las sesiones.
Esta feliz porque mafiana miércoles es su Ultima quimioterapia, solo si le salen bien los exdmenes de sangre que se
saque hoy. Comenta que su marido aun no encuentra trabajo, y que a ambos se les ha hecho muy dificil el tratamiento,
ya que hay que pagar las inyecciones para las defensas que son muy caras. Dice que el hospital no le de ni una sola,
ya que ella no pertenece al auge, y lo encuentra muy injusto. Dice que ha pensado bastante en la terapeuta, ya que ve
muy complicado seguir asistiendo a las sesiones. Esto se debe a que como termina su tratamiento, va a venir menos a
Santiago, y su trabajo con la sefiora no tiene dias fijos. Comenta que le ha servido esta terapia. Que se ha abierto mas,
ya que antes estaba muy aprensiva y mas cerrada a pensar solo en la enfermedad, y eso era lo Unico central, y que
ésta interferia mucho en su vida con su marido. Dice que ahora ve las cosas de otra manera y se ha abierto a pensar
mas en ella misma, a que la enfermedad no sea el centro de su vida.

2. Se disponen todos los trabajos en la pared en orden, y ella comienza a recordar y a hablar de cada uno, sin que la
terapeuta le dijera que lo hiciera. De su 2° trabajo, habla de a oscuridad a la luz, en relaciéon al proceso de su
enfermedad, a diferencia de lo que representaba el dia que lo hizo (la representacion de lo que se imagind en la
visualizacion misma). Comenta que en ese momento sentia que estaba un poco depresiva y que de a poco fue
encontrando la “luz”. Hay algunos trabajos que no se acordaba mucho por que los habia hecho y juntas con la terapeuta
comenzaron a recordar. Finalmente, se le propone realizar un trabajo del proceso de Arte Terapia.

3. Luego de realizar su trabajo, ella dice “alegria” “este es mi suefio”. Reflejando que el Arte Terapia le ayudado a
abrirse mas y a pensar con mas esperanza el futuro. Ya no vive solo el presente cerrada a la enfermedad, sino que
también piensa en su futuro. Cuenta sobre una amiga a la que le cuenta sobre el Arte Terapia y le dice que cuando se
metié pensaba que eran mas manualidades, y se dio cuenta que no, y que le habia cambiado la perspectiva. Esto lo
relaciona a que ve todo de otra manera. Finalmente la terapeuta le da las gracias y le hace saber que ha aprendido
mucho gracias a ella, en relacién a la manera de ver la vida. Se despiden con alegria y se le hace entrega de su carpeta
con sus trabajos.

6. Temas claves que van surgiendo

Esperanza. Ansias de vivir mas positivamente.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Esta un poco apenada por el fin de la terapia, pero a la vez muy contenta por el proceso vivido con la paciente. Siente
que ha aprendido y que a la paciente le ha servido esta intervencién, lo cual se corrobora con lo expresado por la
misma paciente durante esta sesion.
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Trabajo realizado en la 8° sesion
“Alegria”
Dimensiones: 40x55 cms. aprox.
Lapiz scripto goma eva.
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ANEXO |

1.2 Segunda Paciente: F.M.
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Sesion N°: 1

Fecha: Miércoles 16 de Noviembre de 2005

Duracion: 1,30 horas (14:00 — 15:30)

Lugar: Domicilio de la paciente- Terraza exterior.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
Retomar la terapia artistica. Cenicero de greda, de forma
Conocer en otro contexto a la paciente. circular, de aproximadamente diez
Dejar claro el setting en su domicilio. centimetros de diametro. En el

centro tiene dibujada una cruz y

2. Actividad Realizada: cuatro lineas desde la interseccién

central, a modo de estrella.

Se dispusieron todos los materiales sobre la mesa.
Se retomd lo que era el Arte Terapia. \|/
Se planted el encuadre/setting en su casa. /1N
Se propuso experimentar con alguno de los materiales disponibles, con
absoluta libertad.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:
Greda.

5. Resultados:

Esta es la primera sesion luego de haber participado en dos sesiones grupales. Ha dejado de ir a la grupal por
problemas de la enfermedad. Se le ofrece seguir con la terapia de manera individual en su domicilio. Ella acepta. Hoy
es el comienzo de esta nueva etapa en su terapia artistica.

1. Se establece una conversacion retomando lo que le ha sucedido durante estas semanas que no se han visto.
Comenta que le duelen mucho los huesos. Se establece el setting de trabajo en su casa. Se realiza una pequefia
relajacion. Permanentemente comenta que todo es negro, que esta metida en un hoyo. Se le ofrecen todos os
materiales y elige la greda, a pesar de sus dolores de huesos.

2. Comienza tocando la greda, conociéndola. Realiza un cenicero con una cruz al centro. Dice que eso la llevé al
cancer. Actualmente ella sigue fumando pero con menos frecuencia que antes. Cuenta sobre su situacion familiar. Con
quien vive y cdmo es la relaciéon con sus hijas (muy mala). Dice que le dan la espalda. Se pone a llorar al momento de
contarle esto a la terapeuta. Cuenta sobre su enfermedad, como ha evolucionado. Esta muy angustiada ya que todavia
no le hacen una biopsia, y esta con la incertidumbre de qué tiene realmente.

6. Temas claves que van surgiendo

Angustia, incertidumbre, mucha pena.
Mala situacion familiar.
Soledad.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Acogida permanente. Se le toma la mano cuando llora.
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Trabajo realizado en la 1° sesién
Dimensiones 10x10 aprox.
Material: Greda
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Sesion N°: 2

Fecha: Miércoles 23 de Noviembre de 2005
Duracion: 1,45 horas (14:00 — 15:45)
Lugar: Domicilio de la paciente, Mesa terraza.
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Trabajar algiin tema que emerja en el momento. 1° imagen: Collage con cinco imégenes.
- Fortalecer aspectos positivos. Formato 1/8 de pliego posicion
apaisada. Papel negro. Payaso a la
izquierda, utilizando gran parte de la
superficie. Al centro arriba, una
enfermera sonriendo. Debajo de esta,
2. Actividad Realizada: una madre con su hijo, una guagua. En
la parte superior derecha una sefiora
Se dispusieron todos los materiales sobre la mesa. sentada en una silla de ruedas, y debajo
Conversacion Inicial de esta, un marco de fotos con tres
Trabaijo artistico nifios, como caricatura.

Verbalizacion y Cierre. 2° imagen: En formato y posicion similar

en papel café. Al lado izquierdo dos
imagenes que tienen que ver con nieve,
un barco pasando por canales con nieve
alrededor y otra con personas
caminando sobre una paisaje nevoso. Al
centro un velero navegando en el mar y
. .. . un paisaje de playa con palmeras
3. Materiales y/o Técnicas utilizadas: puesto diagonalmente. Al lado derecho,
un hombre mirando un paisaje y debajo
de esta, una mujer tipo ‘“tahitiana”
mirando una concha. Ambos personajes
de la derecha parecen muy
melancdlicos y pensativos.

Collage.
Papeles de colores como soporte. Revistas, recortes, tijeras pegamento.

5. Resultados:

1. Se disponen todos los materiales sobre la mesa. Se demord el comienzo ya que la paciente estaba terminando su
almuerzo y estaba tomando se un café. Al mismo tiempo, llega su mama y su hermana. Se preocupa por el almuerzo de
su mama, pero le pide a su hermana que se haga cargo. Se le pregunta si tiene ganas de trabajar con algo en especial.
Me cuenta que se murié un sefiora de “mamas” (parte del grupo Renacer de la Unidad de Patologia Mamaria del
Hospital Barros Luco). Se siente muy triste. Se le ofrece si quiere trabajar con eso y elige revistas y recortes de
imagenes.

2. Pega la imagen de un payaso y comenta que le produce alegria y tristeza, risa y llanto. También pone la imagen de
una enfermera, arriba y al centro, diciendo que esta presente en su vida, es quien la apoya. La sefiora en silla de
ruedas explica que es a eso a lo que puede llegar, que lo tiene claro. Hay una imagen con tres nifios. Dice que son sus
hijas, que le dan vida a la casa, que son la alegria del hogar. Al centro hay una guagua con su madre y comenta que
cuando una vida se va, otra llega. Luego, se le propone elegir imagenes en que se sienta comoda. Elige imagenes de
nieve y mar, comentando que son dos suefios que se le repiten desde antes de ser diagnosticada de cancer. Son
sobre el ahogo. Ambas le producen miedo. También incluye imagenes de playas y paisajes. Esto la hace relajarse,
sentirse tranquila.

3. Se le comenta sobre su discurso negativo, sobre el hoyo negro en el que se encuentra y a partir del primer trabajo,
se resalta que habia salido algo positivo, alegre, por el uso del color y por la eleccién de ciertas imagenes, y lo que
representaba cada imagen para ella. Se planeta que todavia hay un sentido bueno, positivo, esperanzador, y que hay
que reforzarlo. Del segundo trabajo se habla sobre como poder hacer de su lugar y vida cotidiana, algo para estar
mejor, para sentirse mas relajada. Dice que necesita un espacio para autoanalizarse.

6. Temas claves que van surgiendo

Poco espacio para ella y sus necesidades.
Conciencia de necesitar ese espacio.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Se le refuerza lo positivo que va apareciendo.
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Trabajos realizados en la 2° sesion
Dimensiones: 25x35 aprox. c/u
Collage
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Sesion N°: 3

Fecha: Miércoles 30 de Noviembre de 2005
Duracion: ---
Lugar: -
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Trabajar en torno a sus necesidades No se realizd ningun trabajo

artistico.

2. Actividad Realizada:

La terapeuta se dirige al hospital a hablar con la doctora y enfermera tratante
de la paciente.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

5. Resultados:

La paciente no estaba en su casa ya que tenia que ir a su tratamiento de radioterapia. No le avisa previamente a la
terapeuta, pero le deja dicho con su mama para que la llame por teléfono. La terapeuta por lo tanto, se dirige al hospital
Barros Luco por si se encuentra con ella ya que también tiene que ir para alla. No estaba, por lo que se aprovecha de
hablar con la Dra. Tratante en el &rea de manejo del dolor y con la enfermera de la unidad de cuidados paliativos. La
Dra. comenta que la paciente también ha dejado el recado para la terapeuta con ellas, es decir muestra una
preocupacion para que ella se entere de los sucedido. Su vision sobre la paciente es que esta muy depresiva y con
mucha angustia. Tomaba Fluoxetina 2 veces al dia, Alprazolam 1 vez al dia y Diazepam 1 cada noche. Todos estos
medicamentos son usados para tratar de una u otra forma la depresién y la ansiedad. Lamentablemente tomando todo
esto, la paciente seguia muy angustiosa y “plana” en su actitud. La Dra. le cambié los medicamentos por el Citalopram,
que ayuda a lo mismo. La vera en tres semanas para controlarla por su depresion. La Dra. no sabe porqué la Dra.
tratante de oncologia le pidid6 una biopsia del esterndn, si el cintigrama (un tipo de examen) ya decia que tenia
metéastasis 6sea. Ademas la paciente le comenta que ha sentido mucho vértigo, y eso, podria significar una metéastasis
cerebral. Hay que verificar esto con un examen. Ademas de todo esto, la paciente se inyecta una ampolla de morfina
cada 6 horas.

6. Temas claves que van surgiendo

La angustia permanente de la paciente.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Cuestionamiento sobre como puede ayudarla a través de la terapia artistica. Me pregunto si le servira realmente.
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Sesion N°: 4

Fecha: Viernes 2 de Diciembre de 2005
Duracion: 2 hrs. aprox. (10:00 -12:00)
Lugar: Domicilio de la paciente: Terraza exterior.
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Trabajar en torno a sus necesidades Se realiza una carta dirigida a sus

hijas.

2. Actividad Realizada:

- Conversacion inicial.

- Relajacion y visualizacion.
- Carta.

- Verbalizacion.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Lapiz pasta, hoja de cuaderno.

5. Resultados:

1. La terapeuta llega a las 10:00 de la mafiana. La paciente estaba tomando desayuno junto a su mam4, por lo que se
la espera, se sienta junto a ellas hasta que terminen, le da su tiempo. Se comienza a trabajar con los materiales a las
10:30. Le cuenta lo que le habia dicho la Dra. sobre que no tiene que hacerse la biopsia ya que la metéstasis 6sea ya
esta confirmada, lo que la deja mas tranquila (su angustia tenia mucha relacion con la espera de la biopsia) pero a la
vez mas triste. Ademas tiene que sacarse un scanner de la cabeza. Todo esto hace que “caiga en el hoyo negro otra
vez”. La terapeuta tiene la intencion de realizar una imagineria, pero la paciente le hace ver otra necesidad. Ella
necesita hablar con sus hijas, para hacerlas entender que se siente muy sola y botada, y que necesita mas compaiiia.
Le comenta a su mama que necesita un espacio para llorar, para sentir pena. También le dice a su marido como se
sentia. Esto es un avance, ya que es capaz de dar a conocer sus necesidades dejando de preocuparse 100% de los
demas.

2. Se le ofrece una imagineria o una carta a los que la rodeaban. Se realiza una pequefa relajacién; se le pide que
piense a quien quiere dirigir esa carta, si para todos o para alguien en especial, de qué queria hablarles, etc. Decide
escribirles a sus hijas.

3. La paciente le lee la carta a la terapeuta y le comenta que le sirvié para ordenar sus ideas y clarificar qué quiere
decirles. Luego habla sobre la vida con su marido, habla sobre su pasado con mucha violencia y la aficion por el
alcohol. Comenta “si empezara a recordar todo haria una novela”. Se le pregunta si quiere hablar de eso y responde
que no, que no quiere sufrir por el pasado.

6. Temas claves que van surgiendo

Pena.
Ganas de comunicarse con sus hijas.
Avance en expresar sus necesidades.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

No me senti incébmoda al tener que cambiar la actividad. Siento que pude sentir su necesidad y fui flexible el abordar la
sesion. ¢ Como seguir?
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Trabajo realizado en la 4° sesion
Dimensiones de hoja cuaderno universitario
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Sesion N°: 5

Fecha: Miércoles 7 de Diciembre de 2005
Duracion: 1,15 hrs. aprox. (14:15 - 15:30)
Lugar: Domicilio de la paciente: Terraza exterior.
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Descubrir como seria su espacio 1° imagen: Formato 20x30, posicion
- Brindar un espacio de expresion y desahogo apaisada. Utiliza pasteles grasos.
- Relajarse Representa la imagineria. Una
cueva como si estuviera debajo de
2. Actividad Realizada: la tierra. Sobre ella una arbol y
texto que habla del descanso.
- Conversacion inicial Dentro de la cueva, agrega puertas
- Imagineria: “Fantasia” de Violet Oaklander en “Ventanas hacia nuestros y la ultima con su nombre. Escribe
nifios” quienes estan ahi dentro. Escribe
- Trabajo con los materiales también lo que rodea a la cueva y
- Verbalizacion y cierre. agrega agua.
2° imagen: Formato 20x30, posicién
3. Materiales y/o Técnicas utilizadas: apaisada. Utiliza scriptos. Hay una
- Hoja de block, pasteles grasos, scriptos. mesa central con circulo rojo al
- Libro “Ventanas hacia nuestros nifios” de Violet Oaklander. medio. . Alrededor ~ agrega  a
personajes. Y alrededor de todo
lineas de colores. No pinta nada,
excepto la mesa, de forma
5. Resultados: achurada.

1. La paciente se habia olvidado por completo de la sesién de hoy, pero estaba desocupada asi que se realizo6 igual. Al
llegar, se encontraba su esposo y su mama. Estaban terminando de almorzar, por lo que la terapeuta se sienta con
ellos en la mesa y le traen postre. Se realiza una conversacion inicial, donde cuenta sobre sus remedios, de la
suspension de la radioterapia por estar mala la maquina, etc. Una vez solas, la paciente cuenta sobre los tropiezos que
tiene al caminar. Dice que su marido se da cuenta de eso, y se le pregunta cédmo se siente porque su marido se da
cuenta de esos tropiezos. Ella dice que bien, que quizas antes se habria preocupado de que no se diera cuenta, pero
ahora cree que se siente bien ya que comparte sus necesidades, ahora hay alguien que la acomparie. Se le comenta
que desde que comenzaron las sesiones hasta el momento, se la siente mas animosa. Dice que le ha ayudado
bastante, sobre todo que los remedios nuevos la tienen mas estable. Pero que sigue sintiendo que no tiene su espacio
propio para sentir. Que no quiere hacer sentir mal a su mama.

2. Se le invita a comenzar y se le hace una imagineria. Luego, tranquilamente elige 4 colores, los deja a una lado y
comienza a dibujar. Elige también scriptos y escribe. Luego de terminar el primer trabajo, se le pide que haga otro
dibujo de acercamiento a un sector del primero.

3. Al hablar sobre su primer trabajo, explica como fue entrando en esta cueva y a esa puerta; que al principio estaba
asustada y de a poco se fue soltando. Al principio no veia ninguna puerta con su nombre hasta que por fin la encontré.
En el segundo trabajo, dice que no pudo representar lo que habia visto en la imagineria, ya que los colores y como
estos iban cambiando no podia representarlos de ninguna manera. Explica que los colores imaginados estdn en
constante movimiento. El circulo rojo representa un plato con fruta. Los personajes son familiares que la esperan, entre
ellos su padre, sus suegros. Notoriamente, hace a su suegro mas grande que a su suegra, comentando que no se
llevaba muy bien con ella, que ella nunca la acogié cuando tuvo problemas con su marido, en cambio su suegro la
habia apoyado mucho. Agrega a una tia muy querida ya a un sobrino. Finalmente, agrega a Anita, que no esta en la
mesa sino en un rincén. Es una persona muy querida para ella, quien la apoyo mucho en sus momentos dificiles. Se
siente tranquila al saber que estan todos ellos esperandola. El circulo amarillo de arriba, es lo que produce esa luz tan
intensa y con tantos colores, que no puede representar, pero que irradia mucha paz.

6. Temas claves que van surgiendo

La muerte.
Tranquilidad (por quienes la esperan y por la belleza que existe mas alla)
Conciencia de la importancia de expresar sus necesidades a los demas, pero que aun le cuesta.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Apoyo permanente. Incentivo de la utilizacién de los materiales.
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Trabajos realizados en la 5° sesion
Dimensiones: 25x35 aprox. c/u
Lapices de cera, pasteles grasos y scriptos.
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IMAGINERIA USADA CON F.M.""” EN LA 5° SESION

“‘En un minuto pediré que cierre los ojos, y la conduciré en un en un fantastico viaje
imaginario. Cuando terminemos, abrira los ojos y dibujara algo que estara al final de ese
viaje. Me gustaria que se ponga cémoda, cierre los ojos y entren en su espacio. Cuando
cierra los ojos, hay un espacio donde se encuentra a si misma. Esto es lo que yo llamo su
espacio. Usted llena este espacio en este lugar y donde sea que esté, pero generalmente
no lo nota. Con los ojos cerrados, puede tener una sensacion de espacio —donde esta su
cuerpo y el aire que la rodea. Es un lindo lugar para estar, porque es su lugar, es su
espacio. Perciba qué esta sucediendo en su cuerpo. Note si esta tensa en algun lugar. No
intente relajar aquellos lugares donde pueda esta tensa. Solo percatese de ellos. Recorra
su cuerpo desde la cabeza a los pies y dese cuenta. ;Como esta respirando? ;Esta
haciéndolo profundamente o con una respiracion corta y rapida? Me gustaria que ahora
hiciera un par de respiraciones muy profundas. Deje salir el aire con algun sonido.
Haaaaaah. Muy bien. Ahora voy a contarle una pequefa historia y llevarla a una viaje
imaginario. Vea si puede seguirme. Imagine lo que les voy diciendo y observe como se va
sintiendo mientras lo hace . Perciba si le gusta o no ir en ese pequeno viaje. Si llega a
algun lugar que no le agrada, no tiene la obligacién de entrar en el. Solo escuche mi voz,
sigame si lo desea y simplemente veamos que pasa.”

“Quiero que imagine que va caminando por un bosque. Hay arboles por todos lados
y pajaritos cantando. El sol empieza a asomar entre los arboles y esta sombreado. Es muy
agradable pasear por este bosque. Hay pequenas flores, flores silvestres en las orillas. Va
caminando por el sendero. Hay piedras a los costados del camino, y de vez en cuando ve
correr a un animalito, quizas es un conejo. Esta caminando y de pronto se da cuenta que
el camino asciende y que marcha hacia arriba. Ahora sabe que esta subiendo un cerro.
Cuando llega a la cumbre, se sienta a descansar en una gran roca. Mira alrededor. El sol
brilla, vuelan aves. Al otro lado del camino, valle por medio, hay otra montafia. Puede ver
que en aquella hay una caverna y desea poder estar en esa montafia. Se da cuenta que
los pajaros vuelan facilmente hacia alli y desea ser un ave. De pronto, como esto es una
fantasia y todo puede pasar, jse da cuenta que se ha transado en un pajaro! Prueba sus
alas, y por supuesto puede volar. Asi que despega y vuela facilmente al otro lado. (pausa)

Al otro lado se posa sobre una roca y de inmediato vuelve a ser usted misma.
Trepa por las pefas buscando la entrada a la caverna y ve una puertecilla. Se agacha, la

abre y entra a la cueva. Cuando esta adentro, hay espacio suficiente para estar de pie. Se

"9 OAKLANDER, Violet. Ventanas a nuestros nifios. Terapia gestaltica para nifios y adolescentes. 6°ed. Santiago, Chile. Cuatro
Vientos, 2001.
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pasean examinando las paredes de la cueva y de improviso ve pasillo. Camina por éste y
pronto se da cuenta hay fila tras fila de puertas, cada una con un nombre inscrito en ella.
De pronto llaga a una puerta que tiene su nombre. Se para frente a ella. Sabe que pronto
la abrird y entrara al otro lado de esa puerta. Sabe que ese sera su lugar. Podria ser un
lugar que recuerde, un lugar que conoce ahora, un lugar con el que suena, incluso, un
lugar que no le gusta, un lugar que nunca vio, un lugar interior o exterior. No lo sabra hasta
que abra la puerta. Pero sea lo que sea, sera su lugar.

Asi que gire la perilla y entre. jMire alrededor de su lugar! ;Esta sorprendido?
Obsérvelo bien. Si no ve un lugar, hagalo ahora mismo, vea qué hay, dénde est4, ya sea
que este dentro o afuera. ¢Quién esta alli? ;Hay gente, gente que conoce o no? ;Hay
animales? ;0 no hay nadie? ;Coémo se siente en ese lugar? Perciba como se siente. ;Se
siente bien o no? Mire alrededor, camine por su lugar. (pausa)

Cuando este lista, abrira los ojos y se encontrara de nuevo en esta sala.
Cuando los abra, me gustaria que tomara un papel y lapices y dibujara su lugar. Dibuje su
lugar tan bien como pueda. O si prefiere puede dibujar sus sentimientos acerca de ese
lugar, usando colores, formas y lineas. Decida si se pondra a si misma, dénde y como-
como una forma, un color o un simbolo. Yo no tengo que saber como es su lugar por el
dibujo, pero podran explicarmelo. Confie en lo que vio cuando abrid la perta, aun si no le

gustd. En cuanto se sienta lista puede comenzar.”
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Sesion N°: 6

Fecha: Miércoles 14 de Diciembre de 2005

Duracion: 1,30 hrs. aprox. (14:00 - 15:30)

Lugar: Domicilio de la paciente: Terraza exterior.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Retomar lo que se ha hablado. No se realiz6 ningun trabajo
- Construir simbdlicamente un espacio propio para sentir. artistico.

2. Actividad Realizada:

Se converso toda la sesion.
Se le pide una “tarea”.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

5. Resultados:

Se utilizaron 30 minutos para acompanar a la paciente a almorzar, junto a su marido y a su mama. Luego, le cuenta a
la terapeuta que ha hablado con dos de sus tres hijas, en su otra casa (actualmente elle vive con su madre ya que le
queda mas cerca del hospital). Dice que le sirvid, como para desahogarse, pero no queddé muy contenta, ya que la hija
mayor le dio la espalda y la menor no, pero ella siente que esta tratando de aparentar que le importa, pero que en
realidad no le interesa como ella esta. Comenta que esta terapia le ha servido, porque se ha atrevido a decir cosas que
antes no se atrevia a decir.

No se trabajé con materiales artisticos hoy, la paciente no tenia ganas, sélo tenia ganas de conversar.

Finalmente se le pide una “tarea”, que consistia en escribir algo, o hacer un dibujo sobre como veia ella la Navidad.

6. Temas claves que van surgiendo

Desilusion. (Rechazo de hijas)

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Con un poco de preocupacion por que la paciente trabaje con materiales.
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Sesion N°: 7

Fecha: Jueves 22 de Diciembre de 2005

Duracion: 1,30 hrs. aprox. (14:00 - 15:30)

Lugar: Domicilio de la paciente: Comedor

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen

- Retomar lo que se ha hablado.

- Construir simbdlicamente un espacio propio para sentir.

2. Actividad Realizada:

Se converso toda la sesion.
Se comparte con la familia de la paciente.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

5. Resultados:

No se
artistico.

realizd

ningun

trabajo

El dia martes 20 la paciente llama a la terapeuta para suspender la sesién del miércoles y que si es posible ir el jueves.
La terapeuta esta de acuerdo. Al llegar la terapeuta al domicilio de la paciente, ésta no la deja bajar los materiales del
auto. Dijo “no todo es trabajo”, y que para ella era muy importante que la terapeuta conociera y compartiera con su
familia, y que ademas no ha hecho la “tarea” que se le pidi6. Sirvieron Cola de Mono, helado y guindas, y se converso
de todo. El marido cuenta sobre su trabajo, la madre cuenta anécdotas, etc. Ella comenta que le aumentaron la dosis de
morfina de media a una ampolla cada seis horas, lo cual la tiene mucho mejor. Dice que esta mas tranquila, con menos
dolor. Se le ve mas contenta, con mas animo. Tiene ganas de hacer mas cosas, como salir a pasear ir a Vifa del Mar,
dice que hay que disfrutar de la vida, lo que queda de ella. La Dra. tratante le hablé con claridad, tal como a ella le
gusta, y dice que no se va a mejorar, que los tratamientos que esta recibiendo hoy son netamente paliativos, nada mas.
Se le observa mas tranquila, mas sonriente. Finalmente le hace un regalo de navidad a la terapeuta.

6. Temas claves que van surgiendo

Alegria.
Mayor Iniciativa.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Se emociona con el regalo recibido y se lo hace saber.

Siente que si la situacion es importante para la paciente, también es parte de la terapia.




Sesion N°: 8

Fecha: Miércoles 28 de Diciembre de 2005

Duracion: 30 min. aprox. (14:00 - 14:30)

Lugar: Domicilio de la paciente: Comedor

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Retomar lo que se ha hablado. No se realiz6 ningun trabajo
- Construir simbdlicamente un espacio propio para sentir. artistico.

2. Actividad Realizada:

- Conversacion inicial.
- Relajacion
- Se suspende la sesién por malestar de la paciente.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

5. Resultados:

Comenta que la radioterapia la ha hecho perder el aire, siente que se cansa mas rapido. Se le ofrece una relajacion
inicial y la paciente accede. Se comienza la relajacion con una respiracion y ella se detiene diciendo que no podia
hacerlo. Se le comenta que siga respirando de la manera que ella se sintiera comoda, y se le pide que suelte tensiones
soltando las extremidades. Al terminar esta etapa, abre los ojos y se siente demasiado agotada, sin ninguna ganas de
trabajar. Pareciera estar a punto de desmayarse. Se muestra muy preocupada por el viaje de la terapeuta, pero se le
dice que no se preocupe, que piense en cual es la necesidad del momento y prefiere suspender la sesiéon. Se va a
acostar. Se conversa con su mama y marido y ellos expresan su preocupacion. La madre le muestra la “tarea” a la
terapeuta para que se la lleve, pero esta prefiere esperar a que la paciente se la entregue personalmente.

6. Temas claves que van surgiendo

Conciencia de su propia necesidad.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Siente mucha preocupacion por la paciente.
Se pone levemente nerviosa con lo sucedido.
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Sesion N°: 9

Fecha: Miércoles 4 de Enero de 2006
Duracion: 1,40 hrs. aprox. (14:00 -15:40)
Lugar: Domicilio de la paciente: Terraza exterior.
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
- Retomar lo que se ha hablado. En una hoja de block, formato 2 de
- Dejar emerger algun tema para comenzar a trabajar. pliego, en posicion vertical.
- Recibir la tarea pendiente Comienza dibujando con scripto
verde las ramas de un arbol y una
2. Actividad Realizada: base de tierra café. Busca las
primeras imagenes que
- Conversacion inicial. representan abajo a sus abuelos.
- Inicio de Arbol genealdgico. En el centro estd su madre y su
- Verbalizacién y cierre. padre y mas arriba dos imagenes,

que representan a sus cuatro
hermanos una y a las tres
hermanas, incluida ella, la otra.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Hoja de block, lapices scriptos, revistas, stick fix, tijeras.

5. Resultados:

Hoy termina su tratamiento de radioterapia, lo cual la hace estar muy contenta. Actualmente tiene otro malestar, que
tiene relaciéon con el tamafio de su abdomen. Tiene que sacarse un scanner de esa zona ya que no es normal. Se
comenta que se ha perdido un poco de continuidad en el trabajo artistico, por diferentes circunstancias y ella piensa lo
mismo.

La terapeuta no quiere imponer la “construccién del espacio propio”, ya que era algo hablado hace semanas, por lo que
deja que emergiera algo de la conversacion. La paciente lee una “tarea pendiente” (cémo veia la Navidad). Luego de
leerla, aparece el tema de la Familia. Ella hace un comentario sobre la cancién “La Familia” de Pimpinela. Dice lo
importante que es la familia, que tenga humor, que sea gritona, animosa, que sin eso seria “fome”. Dice “Esta es mi
familia”. Se le pide entonces que haga un trabajo sobre la familia. Ella comenta que quiere hacer un arbol genealdgico,
por lo que eso es lo que comienza. Utiliza lapices scriptos y revistas. No quiere dibujar. Se le ayuda a seleccionar y
buscar imagenes. El tiempo ya se acaba y ella propone continuar la proxima sesion. Ella, durante la semana buscara
mas imagenes porque la familia es grande, dice.

Finalmente comenta que se siente comoda realizando este trabajo.

6. Temas claves que van surgiendo

Importancia de la familia.
Necesidad de recordar a sus seres queridos.
Necesidad de repasar su historia.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Ayuda en realizar la imagen.
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Trabajo realizado en su casa sin la presencia de la terapeuta pero a peticion de ella.
Lo entregaria la 7° sesién pero por inconvenientes de salud no puede hacerlo y lo entrega la sesiéon N°9

Dimensiones de hoja cuaderno universitario

Trabajo realizado en a 9° sesion
Dimensiones: 4 de pliego
Collage




Sesion N°: 10

Fecha: Miércoles 11 de Enero de 2006
Duracion: 1,10 hrs. aprox. (14:20 - 15:30)
Lugar: Domicilio de la paciente: Terraza exterior.
1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen
Continuar con el trabajo comenzado la sesion anterior. Esta vez, continla pegando
imagenes de personas que
representan a gente de su familia.
Especificamente  incorpora las
2. Actividad Realizada: imagenes de sus hermanos/as con
sus respectivas parejas e hijos.
- Conversacion inicial. Pega el trabajo en un pliego entero
- Continuacion de Arbol genealdgico. de papel en posicion vertical, para
- Verbalizacion y cierre. poder tener mas espacio para

continuar su trabajo.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Hoja de block, pliego de papel hilado, lapices scriptos, revistas, stick fix,
tijeras.

5. Resultados:

La paciente no se siente bien. Cuenta sobre el incidente que sucedi6 el domingo recién pasado (en la plaza del frente
de la casa, estaban haciendo propaganda presidencial. Salié a mirar, y cuando volvié a su casa tuvo un desmayo con
dolor. Habia un médico entre todos los de la propaganda que dijo que tenia un paro respiratorio, por lo que la llevaron
en la camioneta de ellos rapidamente al hospital). Al contar esto, su mama esta presente, se le nota muy preocupada.
Luego me habla de los pasos a seguir en relaciéon a su tratamiento. Estan pronto a entregarle sus examenes; el lunes
debe sacarse el scanner y luego vera a su Dra. tratante para ver si hay que operar o no, si comienza otra quimioterapia
0 no, etc.

Continda con su trabajo comenzado la sesion anterior. Ha recolectado varios recortes durante la semana. A pesar de su
estado de hoy, se le ve muy motivada haciendo este trabajo. Se le ayuda a buscar imagenes. Pega las imagenes solo
por la esquina, dejandolas un poco sueltas. Dice que eso tiene una intencién, que es como si fueran hojas a punto de
caer. Esto se debe a la inestabilidad de la vida, que nunca se sabe cuanto dura ni qué pasara. Las imagenes inferiores
(abuelos y padres) estan bien pegadas, ya que eso es pasado, ya fue eso ya es estable. Dice que quizas le faltara
espacio e imagenes. Hace alusidon a que no quiere seguir trabajando por hoy ya que estad muy cansada. Quiere que se
lo deje para que pueda trabajar en la semana, por lo que se le ofrece que se lo quede. Esta muy entusiasmada y feliz.
Se le ofrece agrandar el formato y pegar la hoja actual en una mas grande para asi tener mas espacio. Accedié y quedo
muy contenta. Dice que de todas maneras trabajara en la semana. Se le dejan otros materiales, como papeles, lapices
de cera, revistas y stick fix.

6. Temas claves que van surgiendo

Inestabilidad de la vida.
Preocupacion por lo que viene.
Dejar algo propio en esta vida.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

Ayuda en realizar la imagen.

136



Trabajo continuado en la 10° sesion
Dimensiones se extienden a un pliego de 70x110cms.
Collage
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Sesion N°: 1

Fecha: Jueves 26 de Enero de 2006

Duracion: 1,40 hrs. aprox. (14:10 -15:50)

Lugar: Domicilio de la paciente: Terraza exterior.

1. Objetivos: 4. Descripcion de la imagen

Realizar un cierre de terapia.

2. Actividad Realizada:

- Conversacion inicial.

- Muestra de todos los trabajos

- Trabajo final

- Verbalizacion, cierre y despedida.

3. Materiales y/o Técnicas utilizadas:

Hoja de block, lapices scriptos, revistas, stick fix, tijeras.

5. Resultados:

La paciente tiene su arbol genealégico terminado. Le agrega muchas
imagenes, hojas de verdad, semillas, flores, etc. Esta muy contenta con el
resultado. La terapeuta se sorprende vy la felicita por el trabajo maravilloso
que ha realizado. La paciente va explicando cada parte y el significado de las
imagenes utilizadas. Comenta de lo importante que habia sido traer a su
memoria a todos los integrantes de su familia. Dice que ha olvidado poner a
algunos personajes, como sobrinos, ya que es muy poco lo que los ve. Dice
que quisiera realizar un arbol con fotos de verdad, como para dejar algo. Se
le comenta que esto le sirve de maqueta, porque ya sabe a quienes integrar
en un futuro. Se siente realmente feliz con el resultado. Luego, se habla de lo
que fue la terapia, de en que la ha ayudado. Se conversa un poco sobre eso.
Ella se ha sentido muy bien, dice que se han ordenado varias cosas en su
mente, tiene mayor claridad de distintos hechos. Luego, la terapeuta dispone
todos sus trabajos en la pared. Le pide que los vea con calma, que se
detenga en cada uno y que recuerde el momento en fueron realizados. Al
mismo tiempo, que le ponga un titulo o diga una palabra que represente a
cada trabajo. Primer trabajo: Collage con payaso — “Vida, ayuda material por
parte de la enfermera”. Segundo: Collage con paisajes — “Admiracién”.
Tercer: Carta a hijas — “Dolor”. Cuarto: Imagineria cueva — “Ansiedad”.
Quinto: Detalle mesa imagineria — “Espera”. Sexto: Carta Navidad — “Mundo”.
Séptimo: Arbol genealégico: “Vida y Muerte”. Se le nota un poco
desanimada. No le hace bien ver carta para sus hijas. Dice que tiene
sentimientos encontrados con haber visto todos sus trabajos. Por un lado
feliz por una etapa, y por otra recordar nuevamente aquello de su vida que le
pesa. Se le pide que realice un ultimo trabajo en que represente lo que ha
sido la terapia en su totalidad. Se le nota desconectada. Como que no quiere
trabajar pero lo hace igual por ser la Ultima sesion. Realiza un trabajo al cual
se le pide que describa en una palabra. Dice tres: Satisfacciéon, paz y
aprendizaje. Este trabajo se lo regala a la terapeuta.

Se realiza una conversacion final donde la terapeuta se despide y le dice lo
que ella ha aprendido de la experiencia. Acuerdan en que volveran a verse a
la vuelta del verano, en otro contexto, ya no como terapia artistica. Se
despiden y se le entrega su carpeta con todos sus trabajos.

Arbol Genealdgico: Le agrega
muchas imagenes. Luego de poner
a todos sus familiares se pone ella
misma otra vez en el centro de la
imagen, como en la parte de arriba
del arbol. En la parte superior,
arriba de ella, pone imagenes de
caminos. Dice que son caminos
que no sabe donde llegan, pero que
le dan tranquilidad. Todos
representan lugares muy bonitos,
con mucha armonia y paz. Son
caminos solitarios. Entre esas
imagenes pone una casa con un
crucifijo, el cual representa que ese
camino que ya empezo, esta
acompafiada por Dios, por lo que
mas paz le trae aun. Coloca
muchas flores, frutas, mucho color,
y dice que lo que le alegra la vida,
el camino y que eso le sucede al
recordar a su familia. A cada
personaje le escribe el nombre de
la persona de su familia a la cual
representa.

Trabajo final: Collage en formato
1/8 posicidon apaisada, color de
papel amarillo. En la parte superior
hay una imagen de una nifia
poniendo la mesa. Dice que es el
momento de compartir, una parte
importante para ella. Mas abajo,
una mujer en una hamaca, quien
esta descansando, y eso es lo que
ella quiere. Agrega imagenes que le
dan satisfaccion, como un perrito y
una guagua, quienes reciben
mucho carifio y regaloneo. El
payasito representa la alegria, lo
ludico de la terapia, y la mujer
abajo, es una huasita vestida de
“nifita”. Es asi como ella ve a la
terapeuta, pero a la vez
entregandole todo lo que aparece
mas arriba: Ensefianza, paz vy
satisfaccion.

6. Temas claves que van surgiendo

Su vida.

7. Intervenciones del terapeuta / necesidades de aprendizaje / dudas para la supervision

necesario realizar un ultimo trabajo.

Se siente un poco desconectada. No sabe si habra hecho bien en haber puesto toadas las imagenes. Tampoco si era
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Trabajo terminado en su casa sin la presencia de la terapeuta.
Dimensiones: 70x110cms.
Collage
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Trabajo realizado en la 11° sesion.
Dimensiones: 25x35cms.aprox.
Collage.
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ANEXO Il

Testimonios de pacientes con cancer que participaron de una experiencia de arte
terapia, distinta de la practica profesional.

Posterior a la practica, durante el afio 2006, se han realizado dos intervenciones
grupales de Arte Terapia para pacientes con cancer en el Instituto Oncolégico de la
Clinica Las Condes. Con cada grupo se realizaron un total de 13 sesiones
programadas una vez a la semana con dos horas de duracién. Se trabajé en co-terapia
con otra arte terapeuta, ademas de un trabajo en equipo con la psicooncéloga de la
institucion. El taller de Arte Terapia fue muy bien recibido por las pacientes, logrando
resultados muy beneficiosos para su calidad de vida.

Quise compartir algunos testimonios de las participantes del taller porque creo

que reflejan mucho de lo planteado teéricamente en esta monografia.
“El Taller de Arte Terapia me ha ayudado a manifestar la angustia que no quiero
mostrar ante mi familia también la alegria de una buena evolucion”

“Ha sido muy entretenido compartir con otras personas que estan en igual situacion
que uno, desvincularse del temor, pena, dolor volcar todo en el arte”

“El Taller de Arte Terapia me ha ayudado mucho, mucho. Cuando vengo me
entretengo, me rio, me olvido del momento que estoy viviendo sobre mi enfermedad,
me sube el animo!”

“He aprendido a demostrar mas mis sentimientos, a valorar lo que tengo.”

“Siento que he podido canalizar mis emociones. El sentimiento que mas he podido vivir
es de la esperanza, al darme cuenta que otras personas en peores condiciones lo
tienen. He reforzado mi fe y esperanza frente a la vida”

“El Taller de Arte Terapia me ha ayudado a entender que no soy la Unica, que se
puede compartir de un modo no doloroso el tema de la enfermedad, me ha ayudado a
mirar todo mas positivamente!”

“Lo que ha aflorado en mi es la forma positiva de mirar todo este proceso, a no
mirarme con pena”

“El Taller de Arte Terapia ha sido volver a la nifiez, Redescubrirse!”
‘El Taller de Arte Terapia me ha permitido centrarme en mi y expresar mis
sentimientos. Para el momento actual que estoy viviendo ha sido excelente, me ha

permitido ser yo”.

“Con este taller he logrado vencer el miedo a hacer cosas”

141



