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Sumario.

El trabajo que se muestra a continuacién narra la experiencia de trabajo arte
terapéutico realizado en el Instituto Nacional del Cancer durante la primavera de
2006 con una mujer cuyo diagnostico de cancer corresponde a la de enfermedad
terminal.

En esta monografia estan plasmados los dos meses de trabajo, simbolizacion,

acompafamiento y despedida de ella en las sesiones individuales de Arte terapia.

Se hace un recorrido por los temas mas importantes surgidos en la terapia y se

analizan los momentos mas relevantes dentro de ésta.



Introduccion

El siguiente trabajo aborda las 10 sesiones de trabajo arte terapéutico con una
paciente que padece de un cancer terminal, a la cual he decidido llamar en esta
monografia por su nombre, Myrna, puesto que tras su fallecimiento es la mejor

manera de mantener vivo su recuerdo y esta experiencia.

He querido enfocar este trabajo en dos areas, la primera pretende contextualizar
desde la mirada médica y terapéutica lo que significa trabajar con un paciente
terminal. Abordando una amplia mirada de lo que significa el cancer, la enfermedad
terminal y las implicancias que esto tiene para el paciente desde lo psicoldgico-
emocional.

La segunda parte en cambio, plasma los momentos mas relevantes de la terapia, el
simbolismo, el rito y la despedida convertidos en obras intensas desarrolladas por la

paciente durante las sesiones de arte terapia.

Finalmente y a modo de resumen, se muestra una tabla con las sesiones paso a
paso, las tematicas tratadas y los trabajos realizados durante estos dos meses de

terapia.



Capitulo 1

Cancer y Paciente terminal

El cancer es sin duda alguna, en nuestros tiempos, sinénimo de deterioro, dolor y
muerte despertando en las personas el miedo y la desesperanza.

El diagnostico de cancer parece traer atados los conceptos de sufrimiento y muerte,
y junto con ello el miedo no solo a morir, sino también a la pérdida de la
independencia, la autovalencia, el deterioro de la autoimagen, la autoestima y la

segregacion social que implica una enfermedad cuyas huellas estan en el cuerpo.

Quizas el mayor temor producto de la enfermedad es la incertidumbre de la mejoria,
no entender las causas que llevaron a desarrollar la enfermedad y la posibilidad de
un futuro. “El cancer despierta miedo. A él se asocia la idea de deterioro,
sufrimiento y muerte”(...)’Mas que la muerte a muchos enfermos les preocupa el
sufrimiento del proceso terminal durante los ultimos meses o semanas de su vida,

especialmente si han tenido experiencias fisicas desagradables.”

Se abordara aqui a modo de introduccién y desde una perspectiva médica el cancer
(especificamente el cancer de mama que es el que presenta la paciente), los
cuidados paliativos, el enfermo terminal, la calidad de vida y la muerte, pues me
parece de suma utilidad contextualizar el ambito y los términos que rodearon esta
practica profesional. Basicamente pretendo mostrar en este capitulo el inicio del
trabajo arte terapéutico con la paciente, iniciando la terapia desde su debilidad
fisica producto del cancer que la aqueja, los tratamientos asociados a su patologia
y como influyen en su estado general de vida. De este modo el recorrido incluye no
solo la enfermedad y sus tratamientos médicos asociados, sino la preocupacion

Integral por la paciente y la mejora de su calidad de vida en estos ultimos meses.

El panorama planteado de este modo parece desolador, sin embargo a medida que

se van analizando las sesiones con la paciente se puede descubrir el maravilloso

" Aresca, Laura. Cuidados paliativos: Calidad de vida en el final de la vida, articulo online en
http://www.redsistemica.com.ar/aresca.htm



mundo del arte terapia y los aportes que éste tiene para una paciente en estado

terminal de cancer.

1.1 Definicién médica del Cancer 234

El cancer es una enfermedad que parte en las células, que son la unidad basica de
los tejidos. Normalmente, las células crecen y se dividen para formar nuevas
células conforme el cuerpo las necesita. Cuando las células se hacen viejas,
mueren, y células nuevas las reemplazan. A través de este proceso el cuerpo se
mantiene sano.

Algunas veces este proceso ordenado se descontrola. Células nuevas se siguen
formando cuando el cuerpo no las necesita, y las células viejas no mueren cuando
deberian morir. Estas células que no son necesarias forman una masa de tejido,

que es lo que se llama tumor.

El cancer es caracterizado entonces por la proliferacion incontrolada e
inadecuada de células que morfoléogicamente son aberrantes con capacidad

invasiva local y a distancia.

i. Algunos Conceptos basicos

Neoplasia: Literalmente significa “forma nueva”. Se define como la aparicion de
una nueva estirpe celular formada a partir de células normales.
Metaplasia e hiperplasia se refieren a la aparicion de tejido nuevo sobre o entre un
tejido original.

Hipertrofia se refiere al crecimiento de tejido celular como tal y no a la aparicién de

células nuevas.

Tumor: Se define como un aumento de tamafio, cualquiera sea su naturaleza, por
tanto no es sindénimo de cancer aunque la mayoria de los cancer se presentan

clinicamente como tumor.

? Recopilacion de apuntes en Medicina y Arte, profesores Ricardo Candiani, Pedro Zitko. Escuela de postgrado
Facultad de Arte, postitulo de Arte Terapia

% Informacién Basica de Cancer, Ministerio de Salud Chile, www.minsal.cl

4 Nacional Cancer Institute, en: http://www.cancer.gov



El aumento gradual en el numero de células con capacidad para dividirse crea una
masa creciente de tejido que se conoce como "tumor". El tumor crecera
rapidamente de tamano si la division de las células es relativamente rapida y no hay
senales "suicidas" que provoquen la muerte de las células. Si las células se dividen
mas lentamente, el crecimiento del tumor sera mas lento. Sin importar la rapidez del
crecimiento, los tumores crecen en tamano porque las nuevas células se producen

en cantidades mayores de lo que es necesario.

Cancer: Implica siempre malignidad, y se define como una enfermedad

caracterizada por la proliferacion incontrolada e inadecuada de células.

ii. Criterios de Malignidad

Los criterios de malignidad definen si una neoplasia es benigna o maligna y por lo
tanto estariamos en presencia de un cancer. Estos son:

1. - Citologia: las neoplasias benignas tienen células similares a las de tejido
normal, las malignas muestran atipias celulares.

2. - Histologia: evidencia de crecimiento invasor es caracteristica de neoplasias
malignas, por tanto, distorsionan tejidos vecinos.

3. -Macroscopia: las células malignas tienden a mostrar zonas necroticas y
hemorragicas.

4. -Metastasis: las neoplasias malignas tienden a invadir tejidos a distancia.

iii. Fisiopatologia del cancer

Por lo general los aspectos antes mencionados (criterios de malignidad) se
manifiestan en la mayoria de los canceres.

Del tumor original pueden desprenderse trozos macro o microscopicos e ir via
linfatica o sanguinea a alojarse en un 6rgano distante, reproduciendo el cancer. A
esto llamaremos metastasis.

Las lesiones causadas por el cancer pueden suceder a partir de dos fendmenos

bioldgicos el de proliferacion y el de produccidn de sustancias.



La proliferacion, es la forma mas comun de dafio, ocurre por el aumento desmedido
de células que forma una masa o tumor, esta masa actua presionando y alterando
la funcién de otros érganos vecinos, ademas puede obstruir y perforar conductos, e
invadir 6rganos tanto vecinos como a distancia y producir hemorragias e

infecciones.

La produccion, se refiere al tumor como productor de sustancias biolégicamente
activas, pueden ser similares a las del tejido original o distintas. Por ejemplo pueden
producir hormonas, células o productos con funcion biolégica (enzimas) que alteran

el funcionamiento general del organismo.

iiii. Tratamientos

En estos momentos existe diversidad de tratamientos para el cancer, sin embargo
los mas conocidos son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, cuya utilidad es

la que se describe a continuacion.

Quirdargico: Utilizado como un tratamiento primario en la enfermedad localizada,
sirve para realizar estudios histoldgicos, reducir el tamafo tumoral, reconstruccion o

rehabilitacion y paliacion de sintomas relacionados con el tumor.

Radioterapia: Su efectividad depende de Ila radiosensibilidad del cancer y de la
capacidad del organismo de tolerar las dosis sin secuelas. Es util como tratamiento

paliativo

Quimioterapia: La quimioterapia tiene su papel fundamental en el tratamiento de la
enfermedad que no esta muy localizada y que se ha diseminado por via sistémica.
La efectividad depende de la habilidad de la droga para destruir selectivamente las

células neoplasicas y no las normales.



Ademas de estos tres tipos de tratamientos, también se incluyen la Hormonoterapia
y la Inmunoterapia, ademas de la psicoterapia, el trabajo a través del Arte, Reiki,

Danza terapia, entre otras.

La mama esta compuesta por I6bulos y conductos, cada mama tiene 15 a 20
secciones llamadas I6bulos, las cuales comprenden secciones mas pequenas
denominadas lobulillos. Los lobulillos terminan en docenas de bulbos minusculos
que pueden producir leche. Los I6bulos, lobulillos y bulbos estan conectados por
tubos delgados denominados conductos. Cada mama tiene también vasos
sanguineos y vasos linfaticos. Los vasos linfaticos se comunican con érganos

pequeinos llamados ganglios linfaticos, los cuales se encuentran en todo el cuerpo.

El tipo mas comun de cancer de mama es el carcinoma ductal, el cual comienza
en las células de los conductos. El cancer que se origina en los I6bulos o los
lobulillos se denomina carcinoma lobular y se encuentra con mayor frecuencia en
ambas mamas que otros tipos de cancer de mama. El cancer inflamatorio de
mama es un tipo de cancer poco frecuente en el cual la mama esta caliente al

tacto, enrojecida e inflamada.

Como se ha dicho anteriormente, las células cancerosas pueden viajar a otros
organos a través del sistema linfatico o por el torrente sanguineo. Cuando el cancer
se disemina (tiene metastasis), el tumor nuevo tiene la misma clase de células
anormales y el mismo nombre que el tumor primario. Esto quiere decir, que si el
cancer de mama se disemina al hueso, las células cancerosas en el hueso son
células cancerosas de mama. La enfermedad entonces es cancer metastatico de

mama y no cancer de hueso.

No se conocen las causas exactas del cancer de mama, sin embargo, las
investigaciones han demostrado que factores de riesgo tales como edad,

antecedentes previos de cancer, antecedentes familiares de cancer, embarazos

® Nacional Cancer Institute, en: http://www.cancer.gov



tardios, obesidad, inactividad fisica, entre otros, aumentarian las posibilidades de
padecer cancer.

Las mujeres con cancer de mama tienen hoy en dia variadas opciones de
tratamiento, entre los que se encuentran la cirugia, quimioterapia, radioterapia,
terapia hormonal y terapia bioldgica. En la mayoria de los casos, la eleccion del o
los tratamientos dependera de la etapa de avance de la enfermedad. Del mismo
modo, los resultados del tratamiento y su mayor o menor éxito dependeran del

estado de avance de la enfermedad al momento de la consulta.

1.2 El paciente Terminal

La nuestra es una época de avances y descubrimiento diarios, tanto la ciencia y la
tecnologia como la medicina ven con asombro el mundo de posibilidades que se
abre ante sus ojos, sin embargo el gran desafio es y seran la cantidad de
enfermedades cronicas e incurables que siguen existiendo y para las cuales

debemos seguir trabajando.

La Revista Médica de Chile dice:”La categorizaciéon de un enfermo como terminal
ha variado en el tiempo, en funcién del progreso de la medicina y la disponibilidad
de nuevos tratamientos y de tecnologias de apoyo vital para enfrentar

enfermedades graves.”°

En esta busqueda por dilucidar el concepto de enfermedad terminal surge la idea
de enfermedad grave. Me pregunto entonces ¢ La enfermedad grave es distinta a la
enfermedad terminal?. La Revista Médica de Chile dice:” Generalmente, se califica
de grave a un paciente cuya enfermedad o condicidon representa una amenaza
potencial para su vida. Asi, un enfermo terminal es habitualmente un paciente grave
pero, obviamente, la mayoria de los enfermos graves no pueden ser calificados
como terminales.(...)Tampoco la incurabilidad es sinénimo de terminalidad. Hay
pacientes que padecen de enfermedades incurables pero que no los conducen a la

muerte en plazos breves y, en consecuencia, no son terminales.” 7

® Grupo de estudios de Etica Clinica, de la Sociedad Médica de Santiago. “El enfermo terminal”. Revista Médica
Chile, mayo de 2000, vol.128, no.5, p.547-552. ISSN 0034-9887
7.

idem



Podemos decir entonces que un paciente terminal es aquella persona que
padece una enfermedad grave e incurable que no le permite una sobrevida a
largo plazo. Pero ademas para temas practicos se entendera que la medicina ya
no puede ser curativa y por tanto se dara paso a la medicina paliativa, cuyo fin sera
aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente sin tratar de curar la

enfermedad.

El trabajo arte terapéutico y el desarrollo de la terapia son abordados, en esta
practica, como un complemento al tratamiento paliativo del paciente cuyos
objetivos, setting y desarrollo estan enfocados a comprender y aceptar la condicion

terminal de su enfermedad, pero también a mejorar su calidad de vida.

El padecer una enfermedad con caracteristicas de terminal implica variados
cambios a nivel no solo fisico, sino econdmicos, emocionales, espirituales,
vinculares, etc. Es por esto que la terapia de apoyo y de acompafiamiento es
fundamental para ayudar en la simbolizacién de los conflictos internos de la
persona, los que convertidos en obras plasticas y guiados por el arte terapeuta le
ayuden al paciente a entender y aceptar la cercania de la muerte. “Paralelamente a
la evolucién de la enfermedad que acarrea casi siempre dolor, cansancio, deterioro
de muchas funciones del cuerpo y a veces de la mente, el tiempo contado es el que
crea la falta de esperanza y sentido y, a la vez, pone en cuestién el correcto

desarrollo de un proceso de arte-terapia beneficioso para el paciente”

Para poder definir de mejor manera cuando estamos frente a un paciente terminal,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha entregado una pequefia tabla que

resume los criterios diagndésticos de la enfermedad terminal:

a) Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
b) Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.
c) Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, mudltiples,

multifactoriales y cambiantes.

® Collette Nadia, Arte-terapia y Cancer en Cuidados Paliativos.
http://www.vallericote.net/documentos/publicaciones/revista_at08 nadiacollette.pdf



d) Gran impacto emocional en el paciente, familia y equipo terapéutico ante la
posibilidad de muerte

e) Pronostico de vida inferior a 6 meses.

Hay que entender entonces, que la fase terminal es una fase compleja y dura para
cualquier paciente y su circulo cercano (familia, amigos, pareja, etc). Que implica un
cambio importante en la manera de abordar la enfermedad tanto en su cuidado
como en el desenlace que la misma pueda tener y que implica obligatoriamente

asumir la presencia de la muerte como un hecho cercano.

1.3 Los Cuidados Paliativos

El movimiento de los cuidados paliativos fue desarrollado a mediados del siglo
pasado por C. Saunders en Inglaterra y da cuenta de la necesidad de brindar una
atencion compasiva a los pacientes, tendiente no sélo a disminuir el sufrimiento
fisico de ellos sino también la posibilidad de optimizar su calidad de vida a través

del control de los sintomas fisicos, emocionales, mentales, sociales. °

Para los pacientes terminales, la medicina ofrece la posibilidad del tratamiento o
cuidado paliativo, que es definido por la OMS como “(..) el cuidado activo y total de
las enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el objetivo
principal conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus

familias.”

“La calidad de vida en el paciente oncoldgico, significa para la Medicina Paliativa, la
parte central de su atencién y esta presente cuando las esperanzas, planes o
expectativas de los pacientes son satisfechos por su experiencia.” '° La mejora en
la calidad de vida implica no solo un alivio de los sintomas provocados por la
enfermedad y que basicamente se relacionan con el dolor, sino también entregarle

un apoyo integral al paciente en los aspectos espirituales y emocionales.

® Pastorini, German, “De los cuidados paliativos al Ars Moris — Un abordaje psico-espiritual”, Uruguay 2007.
Articulo online en http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml

10 Aresca, Laura, “Psicooncologia, Diferentes miradas”, Cuidados Paliativos:calidad de vida en el final de la vida,
articulo online en http://www.redsistemica.com.ar/aresca.htm



Cuando hablo de un apoyo espiritual me refiero a la posibilidad de acercarse a Dios
a través de la iglesia de su preferencia o a través de una persona idonea, pero
también la capacidad de poder relacionarse con su propia esencia, con su proposito
de vida. Del mismo modo el apoyo emocional generalmente es brindado por un

especialista, psicologo o terapeuta encargado de ello.

La OMS plantea a través de la siguiente tabla el objetivo de los Cuidados Paliativos:

a) Alivio del dolor y otros sintomas.

b) No alargar ni acortar la vida.

c) Dar apoyo psicoldgico, social y espiritual.

d) Reafirmar la importancia de la vida.

e) Considerar la muerte como algo normal.

f) Proporcionar sistemas de apoyo para que la vida sea lo mas activa posible

g) Dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo.

Es importante decir que el cuidado paliativo es una labor integral que implica tratar
los sintomas fisicos como el dolor, la dificultad respiratoria o la depresion, atender
emocionalmente a la familia que también sufre el proceso terminal ayudandole a
manejar sus sentimientos, permitiéndoles expresar sus dudas, inquietudes y
temores, facilitar el mejor entorno social posible teniendo la sensibilidad hacia las
necesidades espirituales y la trascendencia del morir, sin juzgar, sin prejuicios y

sin intentar imponer nuestros valores a los pacientes.

La medicina paliativa tiene como objetivo primordial entregar al paciente la mejor
calidad de vida y bienestar posible, esto implica que si bien la enfermedad no puede
revertirse la persona pueda vivir con el menor inconveniente posible.

Evidentemente la calidad de vida implica dignidad de la persona enferma y por
tanto no solo implica que los sintomas son aplacados por una terapia
medicamentosa sino que también los pacientes son capaces de decidir en conjunto
con sus médicos sus tratamientos y entender que la muerte no implica desolacién y

sufrimiento sino que un proceso natural en la vida.



1.4 Calidad de Vida

Definir la Calidad de Vida no es tarea facil, la pariciéon del concepto y su estudio
cientifico de manera sistematica es relativamente reciente. (..) “La idea comienza a
popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado
en ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la educacién, la
economia, la politica y el mundo de los servicios en general.” '

Los primeros atisbos del concepto se relacionaban al interés por conocer el
bienestar humano a propdsito de las consecuencias que traia la industrializacion.
En un primer momento estas mediciones buscaban objetivizar condiciones
econdmicas y sociales, sin embargo no estaban incluidos elementos mas

subjetivos.

A mediados de los 70 y principios de los 80, “la expresion comienza a definirse
como concepto integrador que comprende todas las areas de la vida (caracter
multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones objetivas como a
componentes subjetivos”. '

Pero aun en nuestros dias no existe una definicién clara y universal de lo que
entendemos por Calidad de Vida. Sin embargo me atreveria a decir que la Calidad
de Vida son un conjunto de indicadores tanto objetivos como subjetivos que en su
presencia hacen que las condiciones de vida de una persona resulten ser
satisfactorias para si. Esto quiere decir que cuando trabajamos en una terapia que
ayude a mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, debemos ser cautelosos
y capaces de escuchar sus necesidades. Las necesidades objetivas (dolor,

malestar, deterioro fisico, etc), es probable que sean resueltas por el equipo médico

" Gémez, Maria; Sabeh, Eliana. Calidad de vida: Evolucion del concepto y su influencia en la investigacion y la
practica, articulo online en http://www.pasoapaso.com.ve/CdVevolucion.pdf
12 .

idem



tratante, sin embargo las necesidades subjetivas del paciente (atencion, contencién

emocional, carifio, etc) es muy seguro que nos toque a los terapeutas contenerlas.

Las investigaciones sobre Calidad de vida en los ultimos afios han ido
progresivamente en aumento, siendo aplicado el término a distintas areas del
quehacer humano. Si bien el término buscé en algun momento sensibilizar a los
profesionales de distintas areas de los servicios humanos, hoy en dia parece ser
que las investigaciones se orientan a ofrecer una mejora en la percepcion que los
individuos tienen de su propia vida. En el campo de la Calidad de Vida relacionada
con la salud encontramos empleado el concepto como (...)’un modo de referirse a
la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad determinada
o de la aplicacion de cierto tratamiento en diversos ambitos de su vida,
especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social”.™®

Lo que nos interesa en el proceso terapéutico como Calidad de Vida, es sin duda el
bienestar del paciente. Esto implica no solo lo que el terapeuta puede ofrecer al
paciente terminal (contencion emocional, escucha, ser testigo, etc) sino lo que el
paciente puede descubrir como herramienta para si dentro de la terapia (capacidad
de observacion y expresion, perdon, reconciliacion, asombro, alegria, etc). Solo en
la medida que el paciente sienta que la terapia contribuye a un mejor estado de su
vida (fisico, emocional, espiritual) estaremos en presencia de una mejora en su

calidad de vida.

1.5 La cercania a la muerte

El proceso terminal de una enfermedad implica para el paciente el proceso de
enfrentar no solo una enfermedad sino también la muerte, el dolor, el sufrimiento y
la vida que se termina paulatina pero rapidamente.

Es importante abordar este tema pues no es casualidad que la muerte sea en
nuestra sociedad un tema cada vez menos tocado, mas estéticamente arreglado y

cada vez menos aceptado. E.Kubler-Ross dira: “(...)La muerte es todavia un

3 Gémez, Maria; Sabeh, Eliana. Calidad de vida: Evolucion del concepto y su influencia en la investigacion y la
practica, articulo online en http://www.pasoapaso.com.ve/CdVevolucion.pdf



acontecimiento terrible y aterrador, y el miedo a la muerte es un miedo universal
aunque creamos que lo hemos dominado en muchos niveles. Lo que ha cambiado
es nuestra manera de hacer frente a la muerte, al hecho de morir y a nuestros
pacientes moribundos”."*

Quizas en este contexto médico de enfermedad terminal el miedo a la muerte surja
del deterioro que provocan los tratamientos del cancer, no solo a la parte afectada
por la enfermedad, sino que al sistema completo del cuerpo y que paulatinamente

va deteriorando el estado de animo y la independencia del paciente.

Es probable que la gran falencia de este sistema médico tan avanzado sea dejar un
tanto de lado la necesidad del paciente de sentirse querido, acogido y util
socialmente, en este aspecto la dra. Aresca dira “La enfermedad y la muerte son
casi innombrables. La muerte dejo de ser un evento cotidiano, en el que participaba
la comunidad y la familia para ser algo oculto, medicalizado. La gente dej6é de morir
en sus casas para hacerlo en los hospitales, conectados a moderna aparatologia,
pero lejos de sus seres queridos.” '® Con este panorama médico en el cual nos
vemos insertos como arte terapeutas debemos establecer el primer y fundamental
objetivo de la terapia, establecer un vinculo con el paciente, (...) “la inminencia de la
muerte hace particularmente Unico e intenso el vinculo relacional entre terapeuta y
paciente” (N.Collette, 2006). El vinculo afectivo que se establece con el paciente
terminal ayuda en gran medida a desarrollar en él una confianza y una aceptacion
del proceso de agonia y muerte, pero también encuentra la complicidad del

terapeuta que es testigo y comparfero en su busqueda interior y en su despedida.

La enfermedad terminal implica no solo un proceso fisico de pérdida, sino un
proceso interno de aceptacion y reconciliacion consigo mismo. “Hay cinco etapas
que describen la forma en que nos relacionamos frente a cualquier pérdida, no solo
ante la muerte. Estas etapas pueden aplicarse a todas nuestras pérdidas, ya sean
grandes o pequefias, permanentes o temporales: Negacidon, Rabia, Negociacion,
Depresion y Aceptacion”.’® Cada uno de estos sentimientos esta presente en este
proceso de la enfermedad pudiendo estar presente cada uno de manera aislada o

varios de ellos a la vez. Generalmente los sentimientos estan presentes de manera

1? Kubler-Ross, Elisabeth, Sobre la muerte y los moribundos, pag 18, 1993

' Aresca, Laura, “Psicooncologia, Diferentes miradas”, Cuidados Paliativos: calidad de vida en el final de la vida,
articulo online en http://www.redsistemica.com.ar/aresca.htm

1 Kubler-Ross, Elisabeth, Lecciones de Vida, pag. 83, 2002



paralela y por tanto la situacion a resolver en la terapia es compleja pues tiene que
ver con la posibilidad de dilucidar, entender y aceptar cada uno de los sentimientos

que trae consigo la cercania de la muerte.

Nuestra gran labor como terapeutas sera entonces acompafiar en este proceso a
los pacientes. Mientras la medicina se encargara de controlar los sintomas
producidos por la enfermedad, sera nuestra labor apoyar emocionalmente al
paciente entregandoles carifio y confianza en este proceso individual y unico de

agonia y muerte.

1.6 Repercusion psicoldgica de la enfermedad en el paciente Oncolégico

El cancer sigue siendo en nuestros dias una enfermedad compleja, no solo desde
el punto de vista médico sino también desde lo psicolégico y emocional. Pocas
enfermedades provocan a nivel psicolégico tantos problemas como el cancer, pues
en él convergen una serie de caracteristicas complejas como lo son el ser una
enfermedad crénica que provoca incertidumbre respecto del futuro de la persona
que la padece, el estigma social y los tratamientos que habitualmente provocan

cambios fisicos importantes. (Alonso 2006)

La enfermedad oncoldgica en general es una enfermedad larga que no se restringe
a un momento Unico de la vida, sino que puede durar afios. El proceso de la
enfermedad se inicia en el diagnostico y sigue con los tratamientos. A estas dos
fases le pueden seguir la de remision de la enfermedad (periodo libre de
enfermedad), la de recidiva (recurrencia de la enfermedad tras un largo periodo de

remisién), y finalmente si la enfermedad no es controlada, la fase terminal.

Cada una de las fases de la enfermedad tiene un impacto fisico, emocional y
psicolégico distinto, es por ello que la necesidad de apoyo y contencion en estos

aspectos a través de una terapia es importantisimo.

Lo basico es entender que el cancer trae consigo una serie de enigmas, desde su

etiologia hasta su pronodstico y esto provoca gran incertidumbre en quienes lo



padecen. La inestabilidad emocional, el miedo y los temores van, unidos a los

tratamientos médicos, disminuyendo la calidad de vida del paciente.

i. Reacciones emocionales en las diferentes fases de la enfermedad: "’

- Diagnéstico

Es el momento donde se confirma la sospecha y la persona se identifica con
el papel de enfermo. Es un momento altamente estresante y de mayor
tension, es a su vez el momento mas temido y el mas dificil. Ser
diagnosticado de cancer produce sentimientos de shock en un principio,
confusién, negacion e incredulidad, los que posteriormente daran lugar a la
incertidumbre, tristeza, rabia, angustia y desamparo.

Estas etapas forman parte del proceso de adaptacion a la enfermedad, y
aunque comienzan en el diagnéstico pueden extenderse hasta la fase del

tratamiento de la enfermedad.

- Tratamiento

Las terapias usadas habitualmente en el tratamiento del cancer (cirugia,
radioterapia, quimioterapia, etc) son agresivas y provocan una gran cantidad
de efectos secundarios que en algunos casos pueden incluso provocar un
empeoramiento del estado fisico del paciente, sin asegurar la curacion total
de la enfermedad. Es por ello que el desgaste emocional y psiquico en esta
etapa es importante. Reacciones emocionales como ansiedad, miedo,
pérdida de control, indefension, sentimientos de inutilidad e invalidez, son
consecuencia de los tratamientos.

En cada uno de los tratamientos surgen distintas reacciones, la cirugia por
ejemplo es un tratamiento estresor en si mismo pues el miedo a la
anestesia, al dolor, a la muerte durante la intervencion y las consecuencias
que puede traer la pérdida funcional correspondiente a la parte afectada la
convierten en un tratamiento cuyos niveles de estrés y ansiedad son

importantes.

' Alonso Fernandez, Carmen, Repercusion psicolégica de la enfermedad en el paciente oncolégico, adaptacion e
intervencion, 2006.Articulo online en www.psigiatria.com/articulos/tratamientos/24619



La radioterapia en cambio, ocasiona menos problemas psicoldgicos, sin
embargo las respuestas emocionales de ansiedad, miedo y hostilidad al
contacto con la maquina (donde se administra el tratamiento) y el temor a
los fallos técnicos de la misma son los que predominan en este tratamiento.
Finalmente, la quimioterapia es quizas la de mayor desgaste emocional
debido a sus efectos secundarios como nauseas, vomitos, fatiga, alopecia,
neuropatias, anorexia, etc., presentando los pacientes altos niveles de
ansiedad, depresion, dificultad de concentracion, baja autoestima entre

otros.

Hay que tener en cuenta que en cualquiera de los casos, los tratamientos no
aseguran la remision de la enfermedad y por tanto cualquier sintoma o
malestar hara que el paciente vuelva a sentir que la enfermedad no tiene

cura.

Remision

Tras el cese de los tratamientos, la no evidencia de la enfermedad es el
periodo conocido como remision o periodo libre de enfermedad. Es el
periodo donde comienza la recuperacion fisica de manera lenta y paulatina.
Esta fase se caracteriza por sentimientos de vulnerabilidad y de
incertidumbre sobre el futuro. Es donde podria aparecer con mayor
intensidad el miedo a la recaida, el volver a convertirse en enfermo. Este
miedo y ansiedad se intensifican cuando el paciente debe ir a los chequeos
meédicos, o frente a cualquier sintomatologia fisica pues es inevitable

asociarlo a la presencia de la enfermedad.

Recidiva

La recidiva es la recurrencia de la enfermedad tras un intervalo libre de ella.
Esta situacion trae consigo no solo repercusiones fisicas sino también
emocionales y psicoldgicas. Por un lado el paciente se da cuenta que su
situacion de salud empeora y que las posibilidades de tratamiento estan mas
limitadas, y por otro implica comenzar nuevamente los tratamientos y con

ello volver a pasar por los efectos fisicos y psicolégicos de los mismos.



Desde el punto de vista terapéutico, es una de las situaciones mas dificiles
de manejar. Encontramos con frecuencia pacientes con mucha rabia,
sentimientos de fracaso, tristeza, ansiedad, angustia, miedo, incertidumbre,
desconfianza y rasgos depresivos, siendo la indefension ante la falta de
control de la enfermedad y la depresién las emociones mas predominantes y
de mayor intensidad

Sin embargo, una vez que se ha decidido la estrategia a seguir, la mayoria
de los pacientes es capaz de afrontar de manera adecuada la situacion,
paulatinamente la intensidad de sus emociones baja y se ponen en marcha

sus recursos adaptativos.

Terminal

El paciente en fase terminal es aquél cuya enfermedad es avanzada, con un
pronéstico de vida no superior a seis meses y por el cual la medicina
curativa no puede hacer nada. Por tanto un paciente en fase terminal es
atendido por la medicina paliativa que busca mejorar la calidad de vida de
ese paciente en la ultima etapa de su vida.

Los problemas a los que habitualmente se enfrenta un paciente en etapa
terminal son tanto fisicos como psicoemocionales. En esta etapa el paciente
se enfrenta a tomar conciencia de la gravedad de su enfermedad, la falta de
estimulos (porque ha perdido capacidades fisicas que le permitan realizar
trabajos o actividades cotidianas) y de relaciones sociales (pues
generalmente las amistades le frecuentan de manera cada vez mas distante,
no puede asistir a reuniones, eventos o celebraciones, etc), aumento de celo
y sobreproteccion de los cuidadores (pues en general es la familia mas
cercana, quienes también sienten temor de la partida del enfermo) y la
“conspiracion del silencio” (que significa que el entorno cercano inmediato al
paciente no habla frente a él respecto de su estado de salud ni menos de la
inminencia de la muerte).

Las reacciones emocionales en esta fase vienen determinadas por la
conciencia que el paciente tenga de su situacion, asi como también del
modo de adaptacién del paciente. La adaptacién depende de varios

factores:



- Caracteristicas del paciente: personalidad premérbida, edad, historia
anterior, aprendizaje, etilo de vida, etc.

- Naturaleza de la enfermedad y tipo de muerte: tiempo de evolucion,
deterioro de la apariencia personal, el nivel en que afecta a su autonomia,
sintomas y dificultades de comunicacion.

- Entorno: atencion prestada por la familia y el equipo médico y asistencial

tratante.

Si bien se estima que gran parte de los pacientes logra adaptarse a la situacion de
enfermedad y muerte, esto no significa que sea una situacién facil, el proceso es

largo y doloroso, con multiples dificultades y altos costos emocionales.

ii. Afrontamiento y adaptacion a la enfermedad '

El proceso de adaptacion a la situacion de enfermedad es generalmente largo. La
adaptacion tiene directa relacién con un nivel aceptable de bienestar emocional y
calidad de vida sociolaboral, y la asuncion del tratamiento y sus consecuencias
fisicas, sociales, psicolégicas, como una necesidad tras la aparicion de la

enfermedad (Monedo y Alonso, 2003).

Por otra parte, el afrontamiento se define como aquellos esfuerzos de la persona,
tanto a nivel cognitivo como conductual, dirigidos a manejar las demandas
especificas externas e internas, que son evaluadas como que agotan o exceden los
recursos personales (Amicis,1998). La respuesta de afrontamiento puede centrarse
en las emociones, reduciendo el malestar personal, o en el problema, modificando

la situaciéon que causa el problema.

La importancia del proceso de adaptacion reside en los procesos cognitivo-
conductuales que se ponen en marcha frente a una situacién estresante, en este
sentido, el proceso de adaptacion es crucial durante el proceso de diagndstico,
tratamiento y fase final de la enfermedad. Del mismo modo, puede ser de gran

utilidad para el trabajo terapéutico con el paciente, pues de cierta manera podemos

'8 Alonso Fernandez, Carmen, Repercusion psicologica de la enfermedad en el paciente oncolégico, adaptacion e
intervencion, 2006. Articulo online en www.psiqgiatria.com/articulos/tratamientos/24619



adelantarnos a ciertas respuestas dentro de la terapia que nos permitan ir guiando

de mejor manera al paciente dentro de la misma.

Watson y Cols' ayudaron a identificar cinco estrategias de afrontamiento y su

influencia en la enfermedad:

- Espiritu de lucha: el paciente percibe la enfermedad como un desafio,
tiene una actitud positiva hacia el resultado. Manifiesta estar dispuesto a
hacer todo lo posible por superar la enfermedad y realiza una busqueda
activa de informacion sobre la misma.

- Negacion: el paciente evita el impacto de la enfermedad negando la misma
y redefine cualquier evidencia sobre su diagnéstico. Los pacientes no
muestran o expresan malestar emocional.

- Fatalismo: es una actitud de aceptacion pasiva y estoica de la enfermedad.
Asumen la escasa posibilidad de control de la enfermedad y la aceptan
estoicamente.

- Indefensién y desesperanza (desamparo): el paciente se considera desde
el primer momento desahuciado y sobrepasado por la amenaza del cancer.
Ausencia de estrategias activas y de esperanza de salir de la situacién.

- Preocupacioén ansiosa: el paciente se preocupa obsesivamente acerca de
lo que puede suceder e identifica sus sintomas como empeoramiento. La

busqueda compulsiva de reasegurarse le lleva a medicinas alternativas.

Si bien se tiende a pensar que las estrategia de afrontamiento activas ayudan en el
mejor pronodstico de la enfermedad, hay que tener en cuenta que la mejoria no solo

reside en ellas.

El apoyo emocional y médico son tan importantes como la capacidad del propio
paciente de afrontar la enfermedad; por tanto no hay que perder de vista que la
capacidad de afrontamiento, unida a una terapia que acoja emocionalmente al

paciente pueden otorgarle una mejoria en su calidad de vida.

¥ Watson y Cols, en Alonso Fernandez, Carmen, Repercusioén psicolégica de la enfermedad en el paciente
oncolégico, adaptacion e intervencion, 2006.



En este caso, la terapia artistica puede tener un espacio para indagar y reflexionar
a través de elementos plastico- visuales sobre las maneras que tiene cada paciente
de afrontar y aceptar la enfermedad. De este modo la exploraciéon surgira en un
espacio ludico, de contencion y sin juicio lo que no solo ayuda a dilucidar ciertos
aspectos desconocidos de las estrategias de cada paciente para enfrentar la
enfermedad, sino también para ir descubriendo nuevas maneras de resolver cada
etapa emocional de la enfermedad a través de un trabajo con los materiales y los
recursos que proporciona la terapia de arte.

En el trabajo con los pacientes oncolégicos es de gran utilidad ir descubriendo qué
materiales artisticos permiten expresar de mejor manera lo que esta sucediendo
con cada uno, de esta manera ir a momentos guiando la utilizacion de materiales
para ahondar en ciertos conflictos podra ser util en la reflexion posterior del

paciente respecto a sus sensaciones y emociones.



Capitulo 2

Arte Terapia en el paciente terminal

2.1 El Arte Terapia %°

El arte terapia es una disciplina profesional de servicio humano que recurre a las
artes y las imagenes visuales, como a los procesos creativo- receptivos con fines

terapéuticos, educativos, de prevencion, rehabilitacion y desarrollo personal.

Valiéndose de los recursos positivos que cada sujeto posee, el arte terapia
contribuye no solo a una curacion profunda, personal y espontanea, sino también
ayuda a expresar, explorar, clarificar y redefinir las relaciones consigo mismo y con
los demas asi como también resolver diversos problemas tanto emocionales,

sociales, de conducta, ansiedad, autoestima, autovaloracion, etc.

La funcion del arte terapia es servir y atender no solo las enfermedades de las
personas, sino a su potencial de salud y recuperacion, es por ello que hoy en dia en
nuestro pais se abre la posibilidad del trabajo interdisciplinario de arte terapeutas,
médicos, sicologos, trabajadores sociales, etc., con el fin de incentivar, potenciar y
desarrollar una mirada integral de las personas que poseen algun tipo de
enfermedad.

Si bien la terapia de arte se vale del lenguaje visual del arte no se busca una
perfeccion estética, sino un modo de expresidon menos invasivo que el lenguaje
hablado, mas simbdlico y personal que ayude a cada persona a desarrollarse y

experimentar en su autoconocimiento.

2 Definicion hecha por las alumnas en practica para la presentacion del Arte Terapia en la institucion de practica,
basada en las definiciones de Mimi Marinovic, Asociacion chilena de arte terapia, Tessa Dalley y la Asociacion
americana de arte terapia.



Finalmente, el arte terapia ofrece un espacio terapéutico seguro, ludico y diferente
que valiéndose de las herramientas del arte logra develar para cada sujeto un

mundo unico, enriquecedor y curativo.

2.2 Curar a través del Arte

Me parece importante ir dilucidando a través de conceptos por qué el arte y mas
especificamente la terapia de arte puede ser una via para mejorar la calidad de vida
del paciente que padece una enfermedad tan asociada a la muerte como es el

Cancer.
i. Creacion y Curacion

“Uno de los primeros indicios de que podria existir una relacion entre la creacion y
la curacién se encontraria en las Escrituras: si entendemos el estado anterior a la
Creacion como una metafora de lo que puede ser la enfermedad (“la tierra estaba
desordenada y vacia, y las tinieblas estaban sobre la faz del abismo”), el resultado
de la Creacion, bien se podria asimilar a una curacién (se hace la luz y surge la

vida)”.21

Si analizamos etimolégicamente las palabra Crear y Curar nos daremos cuenta que
tienen un sentido especialmente aplicable al trabajo terapéutico con el arte, Crear
viene del latin creare que significa criar, lo que podriamos entender como un
proceso, una evolucién y un cambio; por otro lado Curar viene del latin curare que
significa cuidar, y que podriamos interpretar como un modo de proteccion frente a

los conflictos o enfermedades.

La relacién entre crear y curar es aquella que surge en la terapia de arte, pues no
solo basta con crear un objeto (obra, trabajo, pieza, etc) lo que implica que lo
interno esta puesto fuera de si como algo tangible y posible de ser observado, sino

que el proceso de ir elaborando el objeto permite también ir elaborando pequefios

" Touson, Salomén, El dibujo en la terapia, pag. 47, 2002



procesos en torno a las decisiones respecto de él y de su construcciéon. De este
modo el arte no solo indaga en una “puesta en escena” que esta fuera de mi, sino
también en un proceso de decisiones y elaboraciones emocionales y mentales que
surgen en mi interior y que finalmente pueden ser miradas desde una postura un

tanto mas distanciada en el objeto de arte.

“De manera objetiva, el arte puede ayudar a la gente a ser testigos de si mismos. El

arte puede llevar a la persona desde su interior al exterior, a la comunidad”.?

2.3 Arte Terapia y Cancer

En la actualidad son varios los centros de salud en el mundo que estan utilizando el
arte terapia como una herramienta complementaria en el tratamiento y cuidado de
sus pacientes, algunos de ellos son el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus en
Madrid, Hospital Adventista de Taiwan, en Taipei (en el Centro de Terapia de Artes
Expresivas), Instituto Oncolégico de Clinica las Condes en Chile, Hospital Infantil de
Monterrey, México, Ireland Cancer Center, Lombardi Comprehensive Cancer
Center, Hackensack University Medical Center, Gergetown University Hospital y
Childrens Hospital of Western Notario, entre otros. Es por ello que el trabajo
realizado en el Instituto Nacional del Céancer viene a reafirmar las enormes
posibilidades que otorga el arte terapia como herramienta de autoconocimiento y

aceptacioén en el proceso de enfermedad.

Si bien el primer beneficio posible de observar en cualquier paciente que trabaje
con arte terapia son los cambios emocionales y conductuales, no es dificil darse
cuenta que estos cambios también podrian repercutir en los procesos biolégicos y
por lo tanto contribuir en la superacion de la enfermedad. Nadia Collette nos dira
(en su articulo Hasta llegar, la vida, 2006) con respecto a los arte terapeutas “(...)
su formacioén especifica les destina a hacerse cargo de los aspectos emocionales y
le prepara particularmente bien para empatizar con la persona doliente. En nuestro
contexto (hospitalario), contribuye a aliviar el sufrimiento e incidir asi en la mejora

de la calidad de vida del paciente y sus familias.”

2 Touson, Salomén, El dibujo en la terapia, pag. 50, 2002



“Segun los estudios realizados, el arte afecta al sistema nervioso auténomo, al
equilibrio hormonal y a los neurotransmisores cerebrales. Se produce un cambio en
la actitud, el estado emocional y la percepcion del dolor, consiguiendo llevar a una
persona desde un estado de estrés a otro de relajacion y creatividad. Nos conecta
con la parte mas profunda de nuestra psique, donde reside el poder curativo que
todos poseemos”.23

“Un estudio publico en el Diario del Dolor y Direccién del Sintoma, que la terapia de
arte puede reducir un amplio espectro de los sintomas relacionados con el dolor y
la ansiedad en pacientes con cancer. En el estudio hecho en el Northwestern
Memorial Hospital, los pacientes de cancer expresaron reducciones significativas
en ocho de nueve sintomas medidos por la escala del gravamen del sintoma de
Edmonton (ESAS) después de pasar una hora trabajando en proyectos del arte.

Un estudio realizado a cincuenta pacientes de la unidad de oncologia del
Northwestern Memorial Hospital se sometieron a un tratamiento de arte terapia en
un periodo cuatrimestral. EI ESAS es una escala numérica que permite que los
pacientes determinen sus sintomas de dolor, cansancio, nauseas, depresion,
ansiedad, somnolencia, carencia del apetito, bienestar y acortamiento de la
respiracion. Ocho de estos nueve sintomas mejoraron; la nausea era el Unico
sintoma que no cambié como resultado de la sesién de la terapia del arte.” *

Otro de estos estudios fue publicado en la revista Journal of Pain and Sympton
Management y concluye que el arte terapia reanima a los pacientes, mejorando los

niveles de dolor, somnolencia, depresion y apetito.

La terapia de arte con pacientes oncoldgicos nos da la posibilidad de ver como el
trabajo creativo-artistico favorece el cambio de animo y la actitud que se tiene
frente a su auto imagen y al desarrollo y evolucién de la enfermedad. No es extrafio
entonces que el proceso curativo o paliativo de la enfermedad sea beneficiado por
este trabajo terapéutico no solo en aspectos fisicos sino también emocionales.

“Bordar fue una de las actividades importantes que me ayudd a no tener nunca
nauseas, ni vomitos, lo que es muy habitual y comun en otras personas (...)"25, esta

afirmacion quizds resume en cierta medida que el arte es un medio en el que

= Mufoz, Ana , revista CEPVI, EIl arte como Terapia, articulo online en www.cepvi.com/articulos/arte.shtml
 Art Therapy Can Reduce Pain And Anxiety In Cancer Patients, articulo online en
http://www.sciencedaily.com/releases/2006/01/060102104539.htm

% Ebert, Leonor, Cémo aprendi a vivir después de sanar de cancer, pag. 53, 2003



confluyen la expresién, la aceptacion, la concentracion, la flexibilidad, el analisis y la
toma de decisiones. Todas estas caracteristicas al ser guiadas de manera
terapéutica por una persona calificada para ello repercuten de una u otra manera en
el comportamiento fisiolégico de las personas causando beneficios que
probablemente deban ser respaldados por estudios serios a través de instrumentos
estandarizados. Sin embargo en la experiencia de practica realizada en el Instituto
Nacional del Cancer, es posible darse cuenta a medida que el proceso terapéutico
se desarrolla como los pacientes van cambiando no solo en la actitud emocional
mas positiva que expresan verbalmente y a través de sus trabajos plasticos, sino
también se demuestran fisicamente mas dispuestos al trabajo artistico a pesar
muchas veces de sus limitaciones fisicas producto de la enfermedad.
(observaciones tomadas tanto en la experiencia grupal como individual de arte

terapia)

2.4 Algo de setting

El arte terapia a través del lenguaje plastico-artistico posibilita la expresion y
comunicacion de los conflictos internos de cada persona, sus emociones dolorosas,
Sus preocupaciones, sensaciones, sentimientos, inquietudes, vivencias o
pensamientos que surgen de su situacion terminal y que son dificiles de expresar
por pudor, miedo, verguienza, vulnerabilidad emocional, confusion, etc. 0 que son
imposibles de expresar a través del lenguaje verbal por distintas razones como
deficiencia respiratoria, problemas en las cuerdas vocales, etc.

El miedo a la muerte parece ser el conflicto interior mas complejo en este tipo de
pacientes, sin embargo el arte terapia busca acoger y comunicar.

“(...) Complementar el lenguaje verbal o incluso, a veces, sustituirlo por un lenguaje
de representacién, simbolico, puede dar al paciente mas posibilidades para
enfrentarse al sufrimiento generado por las sucesivas emociones que le atraviesan,
con una mirada completamente nueva para él que, a su vez, puede contribuir a
atenuar sus miedos.”?

El trabajo arte terapéutico con pacientes terminales requiere no solo de un gran

carifo, comprension y capacidad de acoger, sino que implica que los arte

% Collette, Nadia, “Hasta llegar: la vida”, pag 152. Revista Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica
para la inclusion social, vol. 01, 2006



terapeutas debemos tener la capacidad de flexibilizar nuestros encuadres
terapéuticos pues existen varias cosas en juego. En el tratamiento de un paciente
terminal no solo esta en juego la temporalidad que implica la cercania a la muerte y
con ello la necesidad de trabajar centrados en el “aqui y ahora”, un poco a
contratiempo, sino que también debemos tener en cuenta el paulatino deterioro
fisico que sufre el paciente a medida que su enfermedad avanza. El deterioro fisico
del paciente va desde la sensacion de cansancio y desgano hasta el dolor y los
problemas respiratorios (apneas), pero no podemos aislar los conflictos
emocionales ligados al miedo a la muerte, las tareas inconclusas, los afectos y la
relacion de pérdida de sus seres queridos.

Muchas veces nuestro encuadre debe ser flexible, permitiendo los tiempos
necesarios de exploracién con los materiales, la adaptacion de los mismos
materiales al contexto en que se realiza la sesion, pues ésta puede ocurrir tanto en
el hospital como en el domicilio del paciente. Del mismo modo habra que tener en
cuenta que los conflictos que trae el paciente a la sesidén de arte terapia deben ser
tratados y trabajados con carifio, empatia y dedicacion pues no hay que perder de
vista que se trabaja contra el tiempo y por lo tanto el tiempo de trabajo puede ir
variando de sesion a sesion, asi como también puede ir cambiando la frecuencia de

las sesiones segun sea necesario para el paciente.

La inminencia de la muerte y la posibilidad de trabajar en una sesion individual de
arte terapia, hace sin duda que el vinculo entre paciente y arte terapeuta sea quizas
un poco mas estrecho, intenso y particularmente Unico, pues es el terapeuta el
testigo y el vinculo de la agonia del paciente con su obra como elemento de

trascendencia y sobrevida.

El arte terapia entonces contribuira no solo a acoger y aceptar los conflictos que el
paciente tiene con respecto a su vida, su enfermedad y la cercania con la muerte,
sino que también lo hara desde la percepcion de trascendencia del paciente a
través de su obra, la cual sera el legado de su existencia para sus seres queridos.

Desde esta mirada, quizas sea poco apropiado buscar respuestas analiticas a sus
conflictos, mas bien deberia primar un enfoque mas espiritual. Como plantea la Arte

terapeuta espafola Nadia Collette, “(...) Un enfoque diferente, orientado hacia el



lado mas espiritual del pensamiento, es decir deslizandose desde el proyecto de
vida hacia el sentido de la vida.”

Podemos plantearnos nuestra intervencion como arte terapeutas en un sentido
amplio de acoger y ser testigos, intentando entregar el maximo de nuestros
conocimientos e intuiciones para ayudar al paciente a mejorar su calidad de vida,
sin intentar buscar grandes respuestas e intensos analisis, sino que buscando que
el paciente se valga de sus propios recursos para comprender y aceptar la
enfermedad, asi como también buscar la reconciliacion con su propia existencia a

través de la expresion plastica.

Finalmente, un punto importante que no podemos descuidar cuando trabajamos
con pacientes terminales es la posibilidad diaria e inminente del fallecimiento de
nuestro paciente. Es por ello que no podemos descuidar los cierres de cada sesion,
teniendo en cuenta que ese cierre podria ser siempre el cierre de la terapia
completa.

Esta necesidad de cierre fue en esta practica algo intuitivo, sin embargo no lo
suficientemente conciente desde un comienzo. Por lo mismo, creo estrictamente
necesario iniciar el proceso terapéutico con un paciente terminal teniendo plena
conciencia que la muerte es un factor presente a cada instante. En esta terapia,
los rituales de cierre fueron trabajados como una manera de agradecer el tiempo
compartido ese dia, de manera afectuosa y sin olvidar convertir la experiencia de la

sesion en un titulo para la obra.

2.5 El rito en la terapia

El rito ha sido utilizado en la terapia hace mas de tres décadas. La terapia familiar
sistémica ha sido, sin duda, la mejor demostracion de que rito y terapia funcionan
de buena manera.

“Los ritos son configuraciones de actos que nos ayudan a centrar la atencion, a
contextualizar y organizar la experiencia. Los ritos son funcionales, los realizamos

para algo. Con los ritos enfocamos nuestro propdsito, centramos nuestra energia y



canalizamos nuestra intencién”. %’ La gran diferencia entre un mero acto cotidiano y
un rito es la intencion y el sentido que ponemos en ese acto, concentramos ahi
nuestra atencion, nuestra energia y nuestro cuerpo, siendo concientes del aqui y
ahora. Esta caracteristica fue la que determind que el rito fuera un elemento
fundamental dentro de la terapia de arte realizada con Myrna. La necesidad de
poner la atencion en el aqui y ahora, poniendo toda la atencién en cada movimiento
fue la forma de trabajar una despedida en cada sesion.

Pero el rito no solo da sentido a una secuencia de actos, sino que también los
organiza (por eso el rito de trabajar el puzzle que es una secuencia que ordena,
muestra y trae la experiencia al aqui y ahora) “Coloquialmente asociamos el termino

ritual a un organizador de la experiencia que puede ser Unico e irrepetible”. 3

El rito hace del acto una pertenencia, una identificacion con lo que yo soy pues en
él existe un caracter simbolico que se construye entre los participante (terapeuta y
paciente) generando una atmdsfera “magica”, esto convierte al rito en algo que se
prolonga en el tiempo. “En psicoterapia se considera que un ritual comprende un
conjunto de actos y/o interacciones simbdlicas mas 0 menos estructuradas, que no
se restringen uUnicamente a la ceremonia de realizacion, sino que incluyen el
proceso completo de preparacién, la experiencia misma de ejecucién y la

reintegracion posterior a la vida cotidiana”. #°

El rito tiene segun el caso distintas funciones, no solo en la terapia sino en la vida
entera de las personas. Como se expone en “A propésito de un ritual” *, los rituales
generan un sentimiento de pertenencia, ordenan y regulan el funcionamiento social,
transmiten la cultura, valores y normas, permiten hacer un paso de una etapa a

otra, evocan emociones y se centra la atencion en lo que se esta experimentando.

El rito marca tiempos, instancias, cadencias que no siempre son rigidas pues a
ratos esta permitido un espacio de improvisacion y experimentacion a través de la
carga simbdlica que él posee. “La creacion artistica, cuando es entendida como via

terapéutica, no tiene que ver con la produccion de formas bellas, sino con la

" Diaz Fernandez, Juan José , Ritos Grupales en psicoterapia. Clinica, proceso y autoconocimiento, 2002. Articulo
online en http://www.euskalnet.net/izkali/RITOSGRUPALES.htm

% Diaz Fernandez, Juan José, Ritos Grupales en psicoterapia. Clinica, proceso y autoconocimiento, 2002. Articulo
online en http://www.euskalnet.net/izkali/RITOSGRUPALES.htm

:; Benito Rioseco, Orlando, A propésito de un ritual. Articulo online en http://www.ugr.es

~idem



transformacion de lo real a través de fundir y mezclar experiencias, emociones,
deseos, recuerdos, con formas y materiales (objetos, colores, texturas, imagenes),
posibilitando que la vivencia del silencio, ante la limitacién del lenguaje, dé nombre
a lo que se siente, y lo haga de manera saludable”.®' En la experiencia realizada en
la practica profesional la terapia fue trabajada a modo de ritual en el silencio (pues
la paciente presentaba gran dificultad para expresarse verbalmente debido al
avanzado cancer en sus pulmones), trajimos cada dia de terapia sus vivencias de
manera simbdlica como un puzzle de su vida a través del cual se ordend la
experiencia, se trajeron conflictos al aqui y ahora permitiendo reconciliarse con ellos
y se hizo de la experiencia un encuentro magico que perduraba en el espacio entre
una sesion y otra.

El rito dio justeza a la terapia, la hizo convertirse en un ejercicio con trascendencia

no solo para la paciente, sino también para su madre tras el fallecimiento de Myrna.

* del Rio Diéguez, Maria, Formas para el silencio, pag. 69, Revista Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion
artistica para la inclusion social, vol. 01, 2006



Capitulo 3

Estudio de Caso

3.1 Institucion: Instituto Nacional del Cancer

Emplazado en un lugar antiguo e
histérico de la ciudad de
Santiago, el Instituto Nacional
del Cancer (INC), es el primer
hospital publico en Chile
especialista en el diagndstico y
tratamiento del cancer lo que

convierte a este espacio en un

referente histérico y médico a

nivel nacional.

“El INC funda su labor en la asistencia, docencia e investigacion del cancer,
contribuyendo asi a la mirada integral de la enfermedad y tratamiento de la

misma.”*2

Es por esta razén que en el mes de Septiembre, la Unidad de Cuidados Paliativos
liderada por la dra.Marisol Ahumada, médico jefe de la unidad, nos propone trabajar
el Arte terapia al interior del hospital como un modo de ampliar el espectro de
terapias de apoyo al tratamiento médico del cancer que ofrece el hospital.

Entre las terapias de apoyo al paciente con cancer se encuentran no solo la
psicoterapia y la terapia ocupacional, sino también la acupuntura, el reiki y la terapia

floral. El Arte terapia entonces viene a fortalecer estas terapias de apoyo y a brindar

%2 |nstituto Nacional del Cancer, www.incancer.cl
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a los pacientes autovalentes que son tratados en el hospital, un espacio abierto,

creativo y de contacto con sus propias emociones a través del arte.

La primera etapa de acercamiento al hospital es meramente de observacion y
reconocimiento de los espacios, las personas, la organizacion y las relaciones que

surgen entre los pacientes, sus familiares, el cuerpo médico, etc.

En este tiempo de reconocimiento, la primera labor ha sido buscar la forma de dar a
conocer el Arte terapia al cuerpo médico - asistencial del hospital y a los pacientes y
familiares que acuden diariamente al hospital. Para ello se han dispuesto afiches
por todo el hospital, se ha invitado a los médicos, enfermeras, paramédicos,
tecndlogos y otros funcionarios a una pequefa charla explicativa sobre los inicios,
desarrollo y practica del arte terapia en Chile y el mundo, y hemos incentivado a
cada uno de ellos a que nos ayuden en la labor de recopilar materiales de desecho
del mismo hospital para poder usarlos dentro de las sesiones de arte terapia.

Nos es extrafio lo que sucede a partir de aqui, pues este tiempo de reconocimiento
ha sido mucho mas largo de lo esperado (1 o 2 semanas), pues el ritmo de trabajo
dentro del hospital es rapido y siempre contra el tiempo. En su mayoria los
funcionarios desconocen el rol y el trabajo realizado en arte terapia y por lo tanto la
derivacion de las personas a nuestras sesiones semanales de terapia grupal e
individual es bastante lenta. Sin embargo la Unidad de Cuidados Paliativos se
encarga de manera activa en la recoleccién de materiales y la difusiéon entre los
médicos y otros funcionarios del trabajo arte terapéutico. De este modo se va
configurando el primer tiempo de acercamiento y poco a poco el taller de arte
terapia (como hemos llamado a nuestras sesiones grupales) y las sesiones

individuales van tomando ritmo y espacio.

3.2 Myrna

En este tiempo de reconocimiento y construccion de un espacio de Arte terapia en
el hospital he descubierto que son muchas las personas que necesitan acudir a la
terapia, sin embargo existen dos dificultades: por un lado la lentitud de la derivacion

de los pacientes a la terapia y por otro la poca validacion de nuestro trabajo



terapéutico entre los psicologos del hospital y los médicos de otras unidades. A
partir de una exposicion explicativa del arte terapia realizada por las alumnas en
practica al interior del hospital los profesionales intentan abrirse a la experiencia y
validez del arte y la terapia como un complemento en el tratamiento de los

pacientes.

A mediados de Octubre y luego de un fallido comienzo de terapia individual con una
persona que desistié a ultimo momento de la terapia, la dra. Carolina Muioz me
comenta sobre su interés en que trabaje con una de sus pacientes. Me explica que
es una mujer joven que padece un cancer terminal y que se encuentra en un estado
depresivo a propésito de su enfermedad y de su condicidén de oxigeno dependiente
que la mantiene en su casa todo el tiempo. Me advierte que el trabajo con la
paciente debera realizarse en el domicilio de ella.

La doctora Mufioz ha hablado con la paciente y le ha manifestado la opcion de
tener sesiones individuales de Arte terapia a lo que la paciente accede
entusiasmada pues a ella le gusta el trabajo manual. Acordamos que contactaré a

la paciente para coordinar las terapias.

Ese mismo dia contacto a Myrna por teléfono y le manifiesto la posibilidad de poder
trabajar una terapia individual a través del arte a lo que ella reacciona con mucho
entusiasmo y disponibilidad. Se acuerda juntarnos a la semana siguiente en su

domicilio y comenzar la terapia.

3.3 Algunos datos biograficos y médicos

Myrna es una mujer de 42 afios, soltera. Lleva solo 3 meses acudiendo al Instituto
Nacional del Cancer como consta en su ficha, a pesar de padecer de cancer hace
aproximadamente 4 afios. Producto del estado avanzado del cancer ella debe estar
conectada a oxigeno las 24 horas del dia y se moviliza dentro de su casa
caminando o en silla de ruedas las veces que se siente mas debil y cansada para

caminar.



Myrna explica que el cancer comenzoé en su pecho izquierdo, que se dio cuenta por
un “poroto” y que termind siendo cancer. Le hicieron una mastectomia izquierda y
tratamiento para controlar el cancer. Sin embargo un par de afios después el cancer
se ramifico a la columna siendo controlado hasta que reaparecié una metastasis en
el pulmén hace unos meses atras (la paciente no precisa cuantos, pero alrededor
de 36 4).

Desde que se enfermd por primera vez su trabajo ha sido intermitente, siempre en
area de ventas. El ultimo trabajo que tuvo fue en el Banco Falabella, pero hace
unos meses cuando le hicieron la ultima radioterapia dejo definitivamente de

trabajar.

Myrna vive con su mama, es hija unica de padres que se separaron cuando ella era
muy pequena o estaba en gestacion (no hay claridad al respecto pues ella dice no
haber conocido a su padre cuando chica).

Solo tuvo un primer acercamiento a él hace unos afios (la paciente no precisa
cuantos) cuando le empezé el cancer, pues necesitaba obtener informacion médica
de su familia paterna. Sin embargo asegura que fue extrafio conocer a su padre, su
relacion desde ahi ha sido siempre distante de parte de ambos.

El la visita a veces y sabe que tiene hermanos paternos, sin embargo no tiene
relacion con esa familia a excepcion de una tia por medio de la cual contacté a su

padre.

Ella ha vivido siempre con su madre, por lo que la relacion de ambas es muy
estrecha, quizas mas parecida a lo que podria ser una “pareja” que una madre y
una hija, por los roles que cada una cumple y porque en cierto modo han vivido
siempre como un nucleo mas bien aislado del resto de la familia. Myrna manifiesta
haber pasado por todo, peleas, carifio, desencuentros y encuentros... Su madre y
sus amigas han sido su mundo este ultimo tiempo y también quienes han estado

con ella en este duro proceso.

Myrna explica que “se quedd soltera” porque decidié no casarse. Antes que le
detectaran el cancer mamario ella estaba de novia, sin embargo sentia que no

estaba enamorada y por lo tanto decidié cancelar el matrimonio. Siento que este es



un episodio crucial de su vida pues involucra muchos temas para ella. Ella
manifiesta que esa decision le causd mucha pena porque su novio era una buena
persona, sin embargo se siente tranquila, pues “era la mejor decisiébn y no me

arrepiento”.

Hace un tiempo Myrna estuvo asistiendo durante varios meses a sesiones con el
siquiatra por el tema de su enfermedad. También fue al psicélogo, pero solo 2
sesiones porque no le gustod. Sin embargo ahora esta dispuesta a asistir a la terapia
de arte porque siente que le va a ayudar.

La paciente comenta que antes de enfermarse pintaba, lo hacia con pasteles
grasos sobre cartulina. “Hacia dibujos abstractos porque me gustaban y después
que los terminaba los vendia” dice ella. Era algo que le gustaba mucho hacer y que
lo dejo tras la enfermedad. Es por eso que ve en la terapia la posibilidad de

retomarlo.

3.4 Descripcion y Analisis del proceso terapéutico

Me parece pertinente explicar que durante el proceso terapéutico la paciente realizdé
tres trabajos mas un trabajo diagnoéstico a lo largo de las 10 sesiones, por lo que
cada trabajo terminado ha sido realizado en una o mas sesiones.

La manera en que se ha ordenado este analisis, surge de un orden cronoldgico,
pero también de las tematicas emergentes en las sesiones y que estan
representadas en un mismo trabajo. Este orden no ha sido al azar y pretende dar
cuenta de los objetivos, tematicas y logros obtenidos en cada una de las sesiones y
que se relacionan a tematicas como el cuerpo y la enfermedad, el rito y la

simbolizacion.

3.4.1. El primer encuentro

i. Setting



Para el trabajo con Myrna se acordd previamente de manera telefénica que los
encuentros serian en su casa debido a la dificultad fisica de ella.

En este caso se ha escogido un setting flexible, que permita ir realizando las
terapias segun la necesidad y disponibilidad fisica de la paciente. Hemos definido el
setting en comun acuerdo con Myrna después de haberle explicado en qué
consistira la terapia.

Hemos acordado entonces que las sesiones seran todos los lunes a las 18 hrs y
que eventualmente si fuera necesario, incluiremos sesiones los dias sabado. En
cualquiera de los dos casos si alguna de las partes no pudiese asistir a la sesion
debera avisar previamente.

Las sesiones se trabajaran de manera directiva y no directiva segun las
necesidades de la paciente. El lugar del departamento acondicionado para las
terapias sera el comedor pues es mas comodo y amplio para la silla de ruedas de
Myrna. La mesa es amplia y el lugar es bien iluminado de manera natural.

Se le explica a Myrna que este trabajo es supervisado y por lo tanto se le pide
autorizacion para registrar las sesiones de manera escrita y de manera visual los
trabajos.

Se le explica que en las sesiones solo participaremos ella y yo, pues lo que

tratemos en la terapia es personal.

ii. Materiales

Los materiales ofrecidos en la terapia son limitados debido al traslado entre el
hospital y el domicilio de la paciente, sin embargo le explico a Myrna que a medida
que avancemos en la terapia se podran ir agregando nuevos materiales segun sus

necesidades.

40



Tijeras, cuchillo cartonero, cola fria, pegamento en barra, goma eva, palos de

helado y tablitas de tercian, pinceles y témpera.

Lapices de colores, pastel graso, lapices de cera, papeles blancos y papeles de

color autoadhesivo, hoja de block H-10, greda, vendas de yeso y plasticina.

iii. Objetivos Generales de la terapia

La terapia parte enmarcada en la situacion terminal de la paciente y por tanto en la
posibilidad que su estado de salud pueda variar rapidamente de un momento a otro.

En ese marco la terapia busca los siguientes objetivos:

- Entregar a la paciente un espacio de distraccion, relajacién y desahogo de
los conflictos surgidos de su estado de enfermedad.

- Entregar contencion emocional a través del trabajo creativo.

- Hacer de la terapia una instancia para reflexionar y experienciar los
emergentes emocionales de la paciente.

- Acompafiar y ser testigo del proceso artistico-emocional de la paciente.

Si bien los objetivos son mas bien amplios, esto se debe a que hay que tener en
cuenta siempre que cada sesion puede ser la ultima, pues el desenlace de la
enfermedad es y sera inesperado. Del mismo modo habra que tener en cuenta que
es probable que el nimero de terapias sea mas bien acotado y por lo tanto no se
puede ahondar en conflictos que no podran ser trabajados en profundidad o tal vez
no puedan ser cerrados en una sola sesion. Es por ello que el maximo cuidado
estara puesto en ser un terapeuta-testigo de su situacion, que a través de la
exploracién en el trabajo plastico, el carifio y la dedicacion permita que el paciente

tenga un momento de distraccion que le aporte a su calidad de vida inmediata.

iiii. Fases del proceso terapéutico



El proceso terapéutico consta de tres fases (que se superponen) a lo largo de los
dos meses de la terapia, un inicio y establecimiento del vinculo, un desarrollo de

actividades y trabajos y un cierre realizado con la madre de la paciente ya fallecida.

Vinculo (primera a quinta sesiones aprox.)

El primer acercamiento con la paciente se dio de manera telefénica para confirmar
su interés por la terapia y para proponerle (en caso que su respuesta fuera
afirmativa) trabajar las sesiones de manera individual en su domicilio. Ese primer
acercamiento fue bastante formal, pero la paciente se sinti6 sorprendida y

entusiasmada de poder tener las terapias en su departamento.

Desde el primer momento hubo de ambas partes una buena comunicacion (tanto
verbal como no verbal), lo que permitid que el trabajo plastico se desarrollara de
manera tranquila.

En esta primera instancia establecemos el setting a mutuo acuerdo y se le explicé a
grandes rasgos en qué consiste la terapia artistica, cuales son los objetivos y
cuales son en ese momento los intereses por parte de la paciente con respecto a la

terapia.

El primer vinculo con el trabajo plastico es a modo de diagndstico y tiene las
funciones de conocer un poco de ella y ofrecerle un trabajo directivo que no le
provocara ansiedad.

El trabajo realizado fue la aplicacion del test proyectivo HTP, cuya finalidad fue
incentivar a la paciente a realizar un trabajo plastico a partir del cual pudiera
expresar sus temas emergentes. Debo aclarar que el test no fue analizado de
manera proyectiva por la terapeuta sino como un inicio al dialogo con la paciente
para ir dilucidando sus necesidades.

Este primer acercamiento logra el objetivo de bajar la ansiedad de la paciente,

quien tiene muchas ganas de volver a pintar.

Desarrollo de actividades y trabajos (primera a décima sesion)

El desarrollo de los trabajos fue llevado a cabo a su vez en cuatro etapas, una

etapa de introduccién donde se busca establecer una relacién con lo que ha



sucedido durante la semana con la paciente, hablamos de lo que ha pasado en los

dias sin vernos, en cdmo se ha sentido, en qué ha pensado, etc.

Luego vendra una etapa de conexion con el trabajo a realizar o con el trabajo que
se continuara de la sesion anterior. Esta conexién es en la mayoria de las veces o
una toma de conciencia del propio cuerpo y de su estado en ese momento, o bien
una imagineria relacionada con el tema del trabajo que se esta realizando. En
ambos casos esta conexidn permite introducir a la paciente al trabajo plastico.

En algunas oportunidades en las que las ausencias de la paciente son reiteradas y
sus apneas también, este proceso de conexidn se realiza de manera verbal,

hablando del trabajo que se va a continuar.

Después de la conexion viene el trabajo plastico. Como la paciente tiene
conocimiento del uso de los materiales la exploracion de los nuevos materiales que
le son presentados se realiza dentro del mismo trabajo plastico. Se insta a la
paciente a ir siempre mezclando y utilizando los distintos materiales que se le
presentan con el fin de que integre nuevas experiencias al trabajo terapéutico y no
se quede solamente en los materiales seguros (materiales que ella domina).

El trabajo plastico ocupa el mayor tiempo dentro de la sesidén, aproximadamente

entre 40 a 50 minutos.

Finalmente viene la etapa de cierre cuyo objetivo es hablar del trabajo, reflexionar
sobre él en la medida de lo posible o bien darle un nombre o titulo que sintetice la

experiencia del trabajo.

Cierre (una sesion después del fallecimiento de la paciente)

Todo proceso terapéutico que se inicia debe tener un cierre, sin embargo y como he
sefalado anteriormente, el trabajo con un paciente terminal no siempre permite
establecer una cantidad de sesiones de cierre. Este caso no fue la excepcion, pues
el repentino fallecimiento de Myrna no permitio elaborar un cierre de la terapia. Sin
embargo se decidio configurar un cierre con la madre de la paciente, en el cual se
entregan los trabajos realizados por la paciente y donde se conversa con ella lo que
sucedié en cada sesion, los temas tocados y la elaboracion que la paciente hace de

sus propios trabajos.



Este modo de cierre es, en este caso, de mucha ayuda para la madre de la
paciente, pues las obras se convierten para ella en una constancia del ultimo
tiempo de su hija, es un modo de ver que la paciente trasciende en el tiempo y su
recuerdo es concreto y duradero.

El cierre permite en cualquier caso establecer una conclusion y una evaluacion del
tiempo de terapia realizado, no solo para el paciente sino que también para el

terapeuta y la familia del paciente que ha sido testigo silencioso de este proceso.

3.4.2. El cuerpo, la fragilidad frente a la enfermedad: El mapa de su cuerpo”

“El cuerpo esta siempre hablandonos;

solo falta que nos molestemos en escucharlo™’

El cuerpo se ha convertido en el punto de partida de las sesiones de arte terapia y
no es casual pues, es un cuerpo enfermo, cuya vivencia silenciosa se ha alterado

por la enfermedad que muestra el desgaste diario de la lucha por vivir.

La fragilidad de un cuerpo enfermo que no mejora no solo trae consigo el desanimo
de la paciente, sino que también la aceptaciéon de ella y la de su madre de la
dependencia que la enfermedad genera. La debilidad implica una pérdida de la
independencia y por lo tanto un retroceso en los espacios construidos a medida que
se es adulto. Necesitar ayuda para el bafo, la comida, etc., provoca ademas una

sensacion de peso y desesperacion por el debilitamiento de la salud.

El cancer en Myrna avanza a pasos agigantados. El tumor mamario que detoné el
cancer se encuentra ramificado no solo a los huesos de su columna sino también a
sus pulmones.

La debilidad de su cuerpo se nota a diario, se siente cansada, permanece en cama
o en silla de ruedas y esta conectada a oxigeno las 24 horas del dia pues siente
que le cuesta respirar y sufre de apneas. No hace otra actividad que ver television,
escuchar musica y conversar con su madre, pero ahora su actividad semanal es el

arte terapia.

s Hay, Louise L., Usted puede sanar su vida, pag.145, 1991



i. El mapa del cuerpo (segunda a quinta sesion)

Ha pasado una semana desde nuestro primer encuentro, conversamos con Myrna
respecto de su semana, ella dice que no se siente bien, que le cuesta hablar y se

siente ahogada, es primera vez que habla de su ahogo.

Le propongo entonces un trabajo de imagineria, de contacto con su cuerpo.

Myrna con sus ojos cerrados, sentada en su silla de ruedas es guiada para que
mentalmente vaya recorriendo su cuerpo, la insto a que descubra las partes de su
cuerpo que quiere disfrutar y también para que reconozca las partes de su cuerpo
que estan enfermas. Le pido que a medida que recorre su cuerpo vaya visualizando
paisajes que representen cada una de las partes a partir de las sensaciones que

éstas le provocan.

!

A

Se le pide que trabaje con los materiales ofrecidos, que en lo posible experimente

ocupar materiales que desconozca mezclados con los que conoce, y que con ellos
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plasme sus sensaciones, sus visiones respecto de su cuerpo y los paisajes que lo
habitan.

Myrna trabaja con calma, el trabajo va apareciendo de a poco. En la primera sesion
aparecen los arboles superiores, el rio y los arboles a cada lado del trabajo. Ella
habla de su cansancio, de su sensacion de ahogo que la hace sentirse agotada y

que no le permite trabajar bien.

“Los arboles a cada lado del dibujo salen de mis muslos y se abren hacia el vientre.
El rio va por la pierna izquierda, en realidad por ambas piernas. Las piernas

también tienen los arboles de arriba, los brazos y el cuerpo también los tienen.”

El trabajo dura cuatro sesiones de las cuales logramos dilucidar el motivo especifico
de su consulta. A través de estas cuatro sesiones el trabajo es retomado con una
conexién, una visualizacion y una imagineria que permitan a Myrna retomar las
sensaciones de su cuerpo. Poco a poco las sensaciones van a ir cambiando y su
estado de animo también.

A medida que pasan las sesiones permito que en cada ejercicio de conexion la
paciente tome contacto con los latidos del corazoén, con el ritmo del cuerpo y con la
respiracion que es en este momento el foco de atencion.

Después de conectarse con el ritmo de su cuerpo, su animo empieza a mejorar. Es
posible darse cuenta pues la paciente espera las sesiones de arte terapia levantada
de su cama, su rostro luce mas alegre y ella esta mas dispuesta para el trabajo a
pesar de su dificultad fisica.

Aparece en la imagen el sol en el extremo superior derecho, radiante y luminoso.

Ella descubre que su trabajo le inspira “frescura, mucha agua y libertad”.

Este es un trabajo cuyo proceso de conexion con el cuerpo da paso a una conexion
con sus sensaciones mas intimas. Si bien el objetivo de conexién y aceptacion de
su dificultad respiratoria se cumplid, pues ya no constituye el eje principal de
conversacion en la sesion, abrié el espacio para dilucidar el motivo de consulta en

la terapia.



“Tengo miedo de mi enfermedad, tengo miedo a morirme. Pienso todo el tiempo en
mi enfermedad y pienso que no quiero morirme. Quiero que la terapia me ayude a

dejar de pensar en mi enfermedad.”

Es a partir del analisis que Myrna realiza de su propia composiciéon terminada que
se le propone hacer el siguiente trabajo. “El trabajo esta terminado y me gusta
como quedd. Ahora si es un paisaje, antes las cosas estaban separadas. Era como
un rompecabezas”. Hablamos de esta mirada fragmentada que es la de un
rompecabezas, del hecho de unir partes para armar la figura completa y quizas de
la necesidad de encontrar un nexo entre una pieza y otra. Hablamos también de su
proposito de vida, de aquello que la estimula a seguir luchando y ella explica que no

tiene cosas por hacer.

Esta conversacién me sugiere como terapeuta la necesidad del rito del orden, el

unir las piezas, el dilucidar el misterio y cerrar la historia.

3.4.3. El arte terapia como ritual: El puzzle de la vida

Tal como vimos anteriormente, el rito no es otra cosa que una accion diaria,
cotidiana que adquiere significado para quien la realiza. El rito es Unico y personal,

pues cada vez que se realiza se actualiza y se hace pertenencia de él.

El término "rito" proviene del latin ritus. Los rituales responden a una necesidad,

como los religiosos; o responden a una costumbre como los cotidianos.

En psicologia el término "ritual” en ocasiones se refiere a una accion o serie de
acciones que una persona realiza en un contexto dado que no tienen otro propdsito

o razén aparente.®

El arte terapia con Myrna es en si un rito semanal. “Yo entro a su casa, ella me esta
esperando, nos saludamos, conversamos mientras su madre la acomoda en la

mesa de trabajo. Yo ordeno los materiales sobre la mesa. Hablamos de la semana,

34 Wikipedia Enciclopedia libre, online www.wikipedia.org.



iniciamos el trabajo, hablamos de él, hacemos un cierre. Juntas guardamos los
materiales, conversamos un poco y nos despedimos”

“El rito se produce en momentos determinados, en lugares consagrados, los
participantes estan conscientes de su participacion y su grupo es solidario (...)"*

Si entendemos el rito como la costumbre y el ritual como el orden, el arte terapia

con Myrna se convierte en un ritual.

Lo importante de entender la terapia desde esta perspectiva es que el simple hecho
de lo cotidiano se transforma en un paciente terminal en un ejercicio lleno de
significados, el rito le otorga orden y significacion a lo que se hace y el arte le da a
ese orden una perpetuidad pues la obra es tangible y duradera a través del tiempo.
“(...) el rito perpetua una experiencia plena, mientras que el lenguaje ofrece un

modelo que reemplaza la experiencia misma por el cato de designarla.”36

Hacer consciente en el paciente el deterioro de su estado de salud a partir del ritual
es quizas un buen modo de acompafar en la terapia, pues el trabajo adquiere un
sentido trascendente y perdurable no solo en el objeto (obra) sino también en los

actos diarios que adquieren significados intimos para cada persona.

i. El puzzle de la vida: Escena 1 (quinta a séptima sesion)

Cuando revisamos el trabajo de “el cuerpo” llegamos a ver un trabajo mas bien
desarticulado donde los elementos se relacionaban solo por proximidad. Esta
caracteristica hace pensar a la paciente en un modo de construir su obra como un
puzzle, es por ello que propongo comenzar
un nuevo trabajo en resonancia a este
ultimo, sera “el puzzle de su vida”.

Intentaremos a través de este trabajo ir
haciendo consciente momentos
significativos de su vida, ellos se haran
materialmente tangibles en soportes

solidos que simbolizan la perpetuidad del

de Historia del Arte, Universidad de Vifa del Mar.
de Historia del Arte, Universidad de Vifa del Mar.




trabajo realizado, se unira cada pieza como si fuera un puzzle que se va armando

poco a poco y tendra el fin de ordenar los sucesos importantes de su vida.

El trabajo consiste en trabajar plasticamente los momentos mas significativos de su
vida. Los trabajos realizados se haran sobre tablas de 20 x 20 centimetros

asemejando asi a las piezas de un puzzle que calzan entre si.

Se inicia el trabajo con una visualizacion guiada del momento significativo mas
préximo al dia de hoy. Ella recuerda el momento antes de enfermarse cuando se
iba a casar y no lo hizo. La insto a que visualice ese momento como una imagen y

que la recuerde para luego plasmarla en la tablita.

La escena que aparece es impactante...La imagen nos permite indagar en el
momento exacto en el que sucede la escena, 4 afos atras. Pero también nos
permite ahondar en la situacion actual de Myrna, en sus sensaciones hoy y que son
proyectadas en este trabajo. El trabajo es para mi (a propdsito de la conversacion
con la paciente) el hito que diferencia a Myrna en el antes y el después de la

enfermedad, habla del limite, de la distincion entre un antes y un después (muerte).

Hasta este trabajo ha costado ir profundizando temas con Myrna, pues cuando se le

pregunta algo que ella no quiere contestar simplemente calla o cambia de tema.

Sin embargo, este es el trabajo que permite profundizar con Myrna en lo que pasa
en su interior, lo hacemos a través de la proyeccion. Entonces ella habla de lo que

le ocurre al personaje de su obra



“Lo que mas me llama la atencién son sus ojos. Sus ojos tienen pena, pena de
muchas cosas. ¢En qué piensa ella?, piensa que se le va la vida, por eso tiene
pena. Lo que mas me gusta son sus labios rojos...todavia les queda algo de

alegria”

A este trabajo lo llamaria PENSAMIENTOS
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ii. El puzzle de la vida: Escena 2 (séptima a décima sesion)

Al iniciar el trabajo de la séptima sesion hacemos un nuevo ejercicio de
visualizacion de sus momentos mas significativos. Intento guiar a Myrna para que
logre ver un segundo momento significativo en su vida y ella visualiza la relacion

que tiene con su madre. Decide plasmar este momento en una de las tablitas.

"":",';r f - " La siguiente escena de este puzzle representa
i el vinculo que Myrna tiene con su madre. Es un
vinculo que a simple vista se puede observar
como sélido y de gran dependencia mutua,
pues ella es hija unica de padres separados y

con un padre ausente hasta la adultez.

Parte dibujando a su madre con sus brazos
tras la espalda, luego se dibuja a ella con el
brazo doblado en gesto de acercamiento a su
madre. Entonces repara en que su mama tiene los brazos en la espalda y lo

corrige. Ahora aparecen ambas tomadas de la mano.

A la semana siguiente Myrna siente que tiene que cambiar cosas en su trabajo,
“Necesito cambiarme la ropa porque parezco nifiito y me gusta mas verme con
falda” .

Hablamos de la escena y ella dice que “aqui yo tengo 10 o 13 afios y mi mama
unos treinta y tantos”, ha representado aqui el vinculo con su madre pues la
relacion con su padre ha sido fria al igual que con el resto de la familia. “Mi papa me
ha hecho falta, pero mi maméa ha cumplido ese rol. Nuestra relacién es unida, de

amigas”.

Hace un par de sesiones, Myrna esta levantada cuando llego a su casa, luce ropa
de calle y esta arreglada, a diferencia de las primeras veces que nos encontramos
pues ella usaba pijama. Dice que se siente mejor ahora a pesar de que se cansa

mucho y se siente bastante ahogada.



La novena sesién parte con una evaluacion de su trabajo hasta ahora, la insto a
que investigue con los materiales que le llevo, que los ocupe con confianza, que los
mezcle y pruebe qué resulta de todos ellos. Hasta ahora siente que su trabajo esta

avanzando pero que aun le faltan muchas cosas...

Desde el punto de vista terapéutico siento que este trabajo en particular ha sido
bien regresivo, no solo porque la escena representa un tiempo de infancia para
Myrna, sino porque ademas sus actitudes han sido bastante regresivas. Hace
“pucheros” cuando se le avisa que faltan diez minutos para terminar el trabajo o
bien se “vuelve muda” cuando no quiere contestar a alguna pregunta o cuando no

quiere seguir ahondando en algun tema.

En esta sesion el trabajo esta centrado en construir un fondo para la escena,
Myrna se esmera por pintar el fondo de la imagen con témpera, sin embargo ella se
siente complicada pues el color de fondo ha ensuciado partes de la imagen
principal. Ella intenta mantener los bordes de las figuras intactos, sin embargo una y
otra vez parece mancharlos sin conseguir un limite pulcro. Para ello hara los
esfuerzos necesarios para conseguir mantener los limites limpios entre el fondo y

las figuras de las mujeres.



“A este trabajo lo llamaria TERNURA. Lo que mas me gusta de la escena es la
mama, me gusta el chaleco, me gusta ella, su pelo, todo. Su personalidad es fuerte,
me gusta que puede sobrellevar los problemas.

De la nifia no me gusta su ropa, me habria gustado vestirla con jeans. Me gusta

que ella es calmada, otras veces eso no me gusta.”
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3.4.4. Simbolizacion: Interpretar, enfrentar y acompanar la muerte.

“Del latin symbdlum, y éste del griego cUuBoAov, el simbolo es la forma de
exteriorizar un pensamiento o idea mas o menos abstracta, asi como el signo o
medio de expresion al que se atribuye un significado convencional y en cuya

génesis se encuentra la semejanza, real o imaginada, con lo significado”.*’

Jean-Pierre Klein nos dira que el arteterapia es una simbolizacién acompanada.
“Arteterapia supone un trayecto simbdlico de creaciones sucesivas, en el que se
trabaja sobre si mismo sin decir yo”’. Este ejercicio de traer a lo material lo
inmaterial que sucede en nuestro interior es el acto de simbolizacién ocurrido en la
terapia de arte.

“Se describe el proceso en arteterapia como un viaje desde territorios propios
conocidos a otros nuevos. Es un viaje de creacién en un contexto de seguridad y un
espacio de intimidad compartida con el arteterapeuta, donde se va hacia lo

desconocido de uno mismo, uniendo razén, emocion e intimidad” %

Si bien el proceso de simbolizacion es arte terapia, he querido detenerme
especificamente en ese proceso en esta décima sesién por ser la Ultima, la mas

simbdlica e intensa de todas las sesiones.

i. Ultima sesién (décima sesién)

Myrna estd en pie, hoy se ve bastante mas
cansada que de costumbre, su rostro esta serio,
sus ojos apagados y con ojeras. No habla cuando
se le habla.

Su madre la estda acomodando en la mesa de
trabajo cuando yo llego, la saludo y ella no me
mira.

La sra. Marta me explica que Myrna esta enojada

¥ RAE, Diccionario de la Real Academia Espafiola, online en http://www.rae.es
% Coll Espinosa, Francisco, Un viaje por arte terapia, pag. 41, Revista Arteterapia: Papeles de arteterapia y
educacion artistica para la inclusién social, vol. 01, 2006



con ella porque la reté. “Es que yo soy enojona y la reto cuando yo estoy ocupada
haciendo algo y ella me llama a cada rato”.

a) Una vez ubicada en la mesa de trabajo le digo a Myrna que no se enoje, que si
prefiere podemos trabajar eso para que se le pase y disfrute de la sesion de hoy.
Entonces Myrna toma del brazo a su mama que va caminando al lado de ella y la
abraza. Su mama la abraza también y Myrna le sefiala el trabajo que esta sobre la
mesa, “esta eres tu y esta soy yo”. La mama observa el trabajo y dice: “tu estas

vestida de santo y yo de diablo”, Myrna sonrie y asiente.

Ambas miran el trabajo y la sra. Marta explica: “La mano que tengo oculta esta
escondida porque esté castigada por pegarle a la Myrna” lo dice en un tono irénico
refiriéndose a la pelea que han tenido hace un rato.

Myrna sonrie y su madre nos deja solas para empezar el trabajo.

- Es primera vez que la sra. Marta se une a una
sesion de trabajo y en esta sesion la obra se ha
transformado en un objeto mediador entre la madre
y la hija y ha permitido resolver el conflicto que
habia entre ellas antes de comenzar el trabajo con

Myrna.

Myrna me dice que no se siente bien, que esta muy
cansada y eso es bastante notorio. Sus apneas son cada vez mas seguidas y su

dificultad respiratoria es evidente.

b) Partimos el trabajo revisando aquello que le gustaria incluir en su obra. Myrna no
elabora su respuesta, toma el pincel y la témpera y comienza a pintar puntitos sobre
su cabeza y la de su madre.

Hace un tiempo, Myrna ha comenzado a tener “ausencias” que son como si
empezara a quedarse dormida, sin embargo esta vez sus ausencias son de varios
segundos y cada vez mas seguidas. Es por eso que en reiteradas ocasiones y para
evitar sus ausencias yo le insisto en preguntas, en que mire su trabajo o que me

hable de su semana.



&y '.'fﬁ‘f' ;j Le pregunto a Myrna qué es lo que dibuja y ella
' " I' "" responde ‘hojitas”. Ella pinta hojitas y luego se

& - .
A ',, "' I # detiene y tras unos segundos retoma su trabajo.
f24,

s /; Las dibuja en cuatro colores distintos, morado,

& ”"’" £ verde, café y amarillo, cada color esta ubicado en
cada esquina de la imagen.

& | ‘hoy hice hojitas, estan sueltas como en otofio. El

trabajo muestra libertad para hacer lo que

queramos...mi mama quiere correr por entre las hojas y yo quiero correr junto a

ella’.

c) Insto a Myrna a que miremos el trabajo terminado. Ella dice que no le gusta el

color de su pantalén, que queria un jeans. Pero siente que el trabajo esta

terminado. Después de un rato de observacion toma su trabajo y dice que aun le
falta algo.

h Limpia las partes manchadas, luego busca la

l’ - témpera morada y se dibuja zapatos (antes no los

tenia). Entonces Myrna me dice que su trabajo esta

q terminado.

Siento esta ultima intervencion de Myrna como una
sesion de cierre, no se muy bien a qué se refiere,
pero lo interpreto como un “estar parada”, “estar

lista para algo, para salir”.

Terminamos la sesién hablando de sus ganas de ir en estos dias a la playa. Me
cuenta que su primo la invité a Vina un par de dias, estan preparando todo para
poder ir, el oxigeno, el alojamiento, etc. Ella ha dicho que quiere ir a ver el mar pues
siempre le ha gustado mucho.

Hablamos también de la proximidad de cierre de la terapia y acordamos juntarnos a
la semana siguiente luego de afio nuevo. Ella se despide de mi como siempre, nos

abrazamos y yo me voy.



A la semana siguiente voy a su casa como habiamos acordado, sin embargo no
hay nadie. Intuyo que puede haber ido a la playa, sin embargo me llama la atencién
que no esté para la terapia y que no haya avisado previamente de su ausencia.
Unos dias después, logro ubicar a la sefiora Marta quien me cuenta que Myrna ha
fallecido el dia de afio nuevo. Le expreso mi pena y le ofrezco mi ayuda en lo que
necesite, le digo que los trabajos de su hija le seran devueltos a la brevedad y que

yo estaré disponible para cuando ella me necesite como terapeuta.



“Ahora llamaria a mi trabajo LIBERTAD”
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3.4.5. Se ha ido: La muerte, la pérdida y la contratransferencia

Lo mas esperado y lo mas inesperado se hicieron realidad, el fallecimiento de
Myrna fue una realidad que definitivamente me superdé. La pérdida del paciente con
que haces la practica profesional, es sin duda algo para lo que yo no estaba

completamente preparada, y es que la literatura es una cosa y la realidad otra.

La pérdida de Myrna abrid en mi miles de cuestionamientos respecto de los
resultados de la terapia, los reales beneficios de mi intervencién y la preparacion
que yo tenia para realizarla. El duelo tras su partida fue vivido como cualquier otro
duelo, la confusion trajo la calma y luego el orden que me permitié desarrollar esta
monografia. El trabajo de arte que fui desarrollando como un modo de terapia sirvio
para ir descargando poco a poco mis preocupaciones y sentimientos, fue como una
auto arte terapia.

Como todo, creo que el tiempo hace mucho, pues permite ir decantando y viendo

con mayor claridad lo sucedido, dejando de lado el juicio.

i. Sesion de cierre con su madre

BT g e

Un mes y medio después de la partida de Myrna, me reuno con su madre en el
mismo lugar donde realizamos todas las sesiones de arte terapia, su casa. El
motivo que me lleva alla es poder entregarle a la sefiora Marta los trabajos de su
hija y contarle un poco qué dice cada uno de ellos, con el fin de compartir el

proceso terapéutico de la paciente.
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La sefiora Marta me recibe muy carifiosa en su departamento, la decoracion ha
cambiado desde que no esta Myrna aun cuando su presencia es muy fuerte en ese

lugar.

Nos sentamos a conversar, si bien sigo ocupando el rol de terapeuta, es casi
imposible dejar de lado lo que me sucede con este fin abrupto de la terapia y se lo

manifiesto a la sefiora Marta.

La sefiora Marta siente la necesidad de contarme cémo fue el tiempo en que Myrna
fallecio... “El viernes fuimos al hospital porque Myrnita se sentia mal, le hicieron
unos examenes y nos dijeron que sus pulmones ya casi no existian. Me dieron
morfina para darle el fin de semana en la casa”. Un dia antes Myrna estaba extrafia
cuenta la sra. Marta, se levanto, almorzé como siempre pero andaba “en otra”, pasé
un dia entero sentada mirando la pared, no quiso ver tele ni escuchar musica. Esa
noche no queria ir a dormir, no tenia suefo y la sefiora Marta la obligé a acostarse.
Al dia siguiente simplemente no quiso abrir los ojos, su mama le dio de comer y

comio a desgano siempre con los ojos cerrados. Esa noche fallecio.

La sefiora Marta me explica que fallecié para afio nuevo y que sus amigas llegaron
“a pesar de la fiesta”, que el funeral fue lindo pues sus amigas hablaron, todo
estuvo lleno de pétalos y cantaron la canciéon que a Myrna le gustaba. La sefiora
Marta prende la radio y escuchamos en silencio la cancién de Myrna.

Me dice que hace tiempo atras cuando Myrna ya estuvo muy enferma, entre ambas
decidieron regalar la ropa que ella tenia y que ya no ocuparia mas, que lo Unico que
conservaron fueron unos zapatos que a Myrna le gustaban mucho. Me cuenta
entonces que Myrna se fue con ropa prestada, pero con sus unicos zapatos. (Cosa

que me parece muy simbdlica, relacionada al ultimo episodio de la ultima sesion)

Ella me dice que su dolor es tan grande que parece que se le salieran las visceras
por el vientre, que esto no se lo daria a nadie. Que le habria gustado tener a Myrna

mucho mas tiempo pero sana.

Ha decidido tomar ahora las riendas de su vida y no aceptar que la familia venga a

darle instrucciones de coémo llevar su vida. Ha decidido también hacer su



testamento y dejar todo lo que tiene para el Instituto Nacional del Cancer pues esta
agradecida de cdémo trataron alli a su hija. Dice que esta decepcionada de la
familia, pues después de la muerte de Myrna solo han querido quedarse con cosas

materiales de ella.

Me cuenta que a ratos se siente culpable, apenada, angustiada, con mucha rabia,
pero también feliz y orgullosa de la hija que tuvo. La tranquilizo explicandole que es
natural que se sienta asi, que simplemente deje que los sentimientos vengan y que
le de tiempo para decantar, pero que llore todo lo que sea necesario. Que no
intente juzgarse desde la razon sino que desde el corazon. Y ella me explica que su

corazén esta tranquilo pues hizo por su hija lo mejor que pudo desde que ella nacio.

Le explico entonces a la sefiora Marta que yo me senti muy apenada con la partida
de Myrna, pues la extrafio mucho. Que a ratos me senti confundida, sin saber si
habia hecho o dado lo mejor de mi en la terapia, si en realidad le habia servido de
algo a Myrna y si estaba preparada para enfrentar esto con mi primer paciente o
no....pero las preguntas se contestaron solas, pues la sefiora Marta me explicé que
a Myrna le gustaba mucho asistir a la terapia, que la sacaba de sus pensamientos
de la enfermedad, que la relajaban y que no me preocupara pues su hija se habia
ido reconciliada con todo y todos.

Le digo que parece ser que compartimos esta confusiéon de sentimientos y le
agradezco por haberme dejado trabajar con su hija, por haberme recibido en su
casa y haberme dado el espacio a mi y a Myrna para la terapia.

Finalmente le muestro a la sefiora Marta los trabajos de Myrna. Los ordeno en la
mesa cronolégicamente y voy hablandole de cada uno de ellos. Algunas veces le
leo textual de mi bitacora lo que dijo Myrna, lo que yo pensé, lo que su hija sintio y
de qué hablamos. A ratos la sefiora Marta vuelve a preguntar por algo y sonrie,
otras veces se emociona o se sorprende por lo que dijo Myrna y otras tanta aporta
datos y se rié como si estuviéramos hablando de su hija aun viva.

Fue un momento muy significativo para su madre y también para mi, creo que fue

magico, como si pudiéramos revivir a Myrna por unos instantes.



Al terminar de revisar los trabajos la sefiora Marta mira el ultimo trabajo y besa a su
hija. Me cuenta que ha decidido mandar a hacer copias de un par de fotos de su
hija, de la época cuando ella estaba sana para regalarselas a sus amigas. Entonces

me ofrece una. La dedicatoria dice “con mucho amor para Paulinita de Myrna y
Marta”.

Nos agradecemos mutuamente la oportunidad de haber compartido este tiempo, le

agradezco el gesto de la foto y nos abrazamos largamente para despedirnos.



3.4.6 Resumen de Sesiones

NO

1

2

3

4

duracién

90 min.

60 min.

80 min.

60 min.

Trabajo/
materiales

Dibujar la
casa, el arbol
y la persona.
Se utilizan
lapices de
colores, pastel
y plumones.

Imagineria
para tomar
contacto con
el cuerpo.
Luego esas
sensaciones
plasmarlas en
un trabajo
plastico.
Técnica mixta.

Continuacion
del trabajo
anterior. Se
inicia con una
imagineria
breve para
retomar las
sensaciones
del cuerpo.

Continuacion
del trabajo
anterior. Se
retoma
tomando
contacto con
los latidos del
corazén y con
la respiracion.

objetivo

Trabajar el
vinculo
terapéutico y
hacer un ejercicio
diagnostico

Tomar conciencia
del cuerpo
danado, ir
aceptando la
deficiencia
respiratoria y el
cansancio.

Tomar conciencia
del cuerpo
dafado, ir
aceptando la
deficiencia
respiratoria y el
cansancio.

Tomar conciencia
del cuerpo
dafado,
especificamente
de su deficiencia
respiratoria,
haciendo
conciente el acto
de ingreso del
aire en los
pulmones.

obra

Temas
emergentes

-como era
antes de la
enfermedad.
-la ausencia de
entorno en sus
trabajos.

- su cansancio
y sensacion de
ahogo que la
agotan para
trabajar.

- su gusto por
realizar el
trabajo.

- SuU sensacion
permanente de
ahogo.

- su relacion de
pareja
finalizada antes
de enfermarse.
-los suefos
que tiene y su
deseo de vivir.
- SuU cansancio
y ahogo.

- su gusto por
trabajar con
materiales
nuevos.

- su deseo de
trabajar con
materiales
solamente
dentro de la
terapia



5

6

7

8

9

100 min.

60 min.

40 min.

65 min.

70 min.

Evaluacion
emocional de
los trabajos
realizados.

Continuacion
del trabajo
iniciado la
sesion
anterior.
Grafito y
Témpera
sobre madera.
“El puzzle de
la vida”

Continuacioén y
cierre del
trabajo
anterior.
Grafito y
Témpera
sobre madera.

Segunda
escena de “El
puzzle de la
vida”.
Técnica mixta
sobre madera.
El ejercicio se
inicia
visualizando
un momento
importante de
su vida.

Continuacion
del trabajo
anterior.
Técnica mixta
sobre madera.

Establecer el
motivo de
consultay
plantear la
continuidad de la
terapia.

Se propone un
nuevo trabajo, el
“puzzle de la
vida”

Rescatar los
momentos mas
relevantes de su
viday que
permitan ir
viendo lo
recorrido en ella.
Realizar un ritual
de despedida y
reconciliaciéon
interna.

Rescatar los
momentos mas
relevantes de su
viday que
permitan ir
viendo lo
recorrido en ella.
Realizar un ritual
de despedida y
reconciliaciéon
interna.

Rescatar los
momentos mas
relevantes de su
viday que
permitan ir
viendo lo
recorrido en ella.
Realizar un ritual
de despedida y
reconciliacién
interna.

Rescatar los
momentos mas
relevantes de su
vida.Realizar un
ritual de
despedida y
reconciliaciéon
interna.

R g
s ke de
. ik

e

-lo que gusto o
no de los
trabajos
hechos.

-la sensacion
de puzzle que
sugiere el
ultimo trabajo.
-elmiedo ala
enfermedad y a
la muerte.

-Su mejor
animo luego de
la dltima
sesion.

-como era ella
antes de
enfermarse,
una muijer feliz.
-sus relaciones
de pareja.

-la dindmica
familiar para
las fiestas de
fin de aino.

-la necesidad
de establecer
limites o
bordes a su
obra.

- SuU sensacion
de que se le va
la vida.

-su tristeza por
la enfermedad.

-su
decaimiento y
cansancio
-navidades
significativas y
el rito de armar
el arbolito.

-el vinculo
estrecho con
sumadrey la
ausencia de su
padre.

-SuU cansancio.
-el limite de las
figuras con el
fondo.
personalidades
de los
personajes.
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10 | 70 min.

11

120 min.

Continuacion y
cierre del
trabajo
anterior.
Segunda
escena de “El
puzzle de la
vida”.

Técnica mixta
sobre madera.

Sesion de
cierre con la
madre de
Myrna luego
de su
repentino
fallecimiento.

Rescatar los
momentos mas
relevantes de su
viday que
permitan ir
viendo lo
recorrido en ella.
Realizar un ritual
de despedida y
reconciliacién
interna.

Entregarle a su madre los trabajos
realizados en la terapia. Compartir con
ella el proceso terapéutico y entregarle
mi vision y sensaciones respecto del
fallecimiento repentino de la paciente.

-SuU €nojo con
sumadrey la
reconciliacion.
-Su cansancio.
-la libertad que
le sugiere la
escena.

-los ultimos
momentos de
Myrna.

-mi contra
transferencia.
-los trabajos
realizados por
Myrna.



Capitulo 4

Conclusiones

El trabajo realizado durante estos dos meses de terapia individual ha sido sin duda
alguna uno de los trabajos mas valiosos que he realizado, también el mas complejo
y duro de abordar, no ha sido facil tener calma y claridad para enfrentar la partida
de la paciente, sin embargo el tiempo para dejar que las emociones decanten ha

sido el mas sabio.

Este proceso terapéutico ha sido particular desde diversos ambitos y por lo mismo
ha servido para que la terapia se plantee desde una perspectiva mas flexible, donde
los objetivos primordiales no son profundizar y superar temas especificos, sino mas
bien, a través del trabajo plastico ser una compafiera de vida, una escuchadora
atenta a las necesidades de la paciente, una testigo vivencial de los procesos de la
paciente, que la acoge emocionalmente con carifio y dedicacion a partir de sus

necesidades.

Si bien los objetivos de la terapia se cumplieron, la necesidad de flexibilizarlos se
fue dando a lo largo del tiempo y segun los requerimientos de la paciente. Creo que
la gran ensefianza de este trabajo es principalmente que la terapia debe tener la
capacidad de flexibilizarse de a cuerdo al desarrollo de la enfermedad en un
paciente terminal. Del mismo modo, entender que el terapeuta es un testigo
vivencial del proceso de agonia del paciente y que por lo tanto el valor del trabajo
terapéutico no solo radica en la sesion con el paciente, sino que en ser el portador
del registro de los trabajos que el paciente realizé es importantisimo. Pues es para
la familia en duelo una manera de mantener viva la memoria de su ser querido

fallecido y tal vez un punto de partida para la elaboracion del duelo.

Por otro lado, esta experiencia permitié ver las reales necesidades de un paciente
terminal, cuyas tematicas son totalmente distintas a un paciente enfermo pero no
terminal (se podria hacer el paralelo con la terapia grupal con pacientes
oncoldgicos). El verse enfrentado a la muerte cercana, al dolor de las personas
cercanas, la invalidez que provoca la enfermedad, etc, hacen que el paciente
requiera en la terapia mas que un analisis detallado y profundo de sus conflictos, un

espacio de contencion emocional y de distraccion de sus pensamientos



relacionados a su enfermedad y muerte. Debido a esta cercania con la muerte y a
la debilidad fisica experimentada a diario, se hace necesario plantear la terapia
como un espacio de dedicacion maxima para poder escuchar lo que el paciente
pide, que en algunas ocasiones es ser escuchado, en otras ser acogido con carifio,
o simplemente ser acompafiado durante unas horas a la semana.

Se hace dificil hablar de las percepciones de la paciente con respecto a esta
terapia, pues fue una terapia sin un cierre formal con la paciente, sin embargo me
parece valioso mencionar la necesidad de ir evaluando sesidon a sesién las
sensaciones de los pacientes con respecto a la terapia, frases rescatadas de estas
evaluaciones en este caso han sido “me gusta que vengas y trabajes conmigo” o
“me gusta la terapia porque pienso en otra cosa’ son fundamentales para
establecer los vinculos terapéuticos en un breve plazo que es el caso del paciente

terminal.

Esta terapia demostré también que los vinculos terapéuticos en esta circunstancia
parecen ser intensos y un tanto diferentes a otras experiencias, quizas la intensidad

recae en tener que relacionarse sabiendo en que se hace a contra reloj.

Siento que ha sido un trabajo intenso, enriquecedor, pero también desgastador
pues me parece que es sumamente dificil estar preparado para la muerte de un
paciente. Si bien es un hecho predecible, pues es un paciente terminal, nunca es
predecible cuando ocurrirda su muerte. Ser consciente de eso es complejo, sin
embargo creo que la mejor manera de abordarlo es cambiando la mirada y
sabiendo que lo que se ha trabajado ese dia ha sido lo mejor que ha podido ser,
que el acompafar y acoger de manera quizas maternal (en el sentido de cuidar,
acompaniar, guiar, etc) para el paciente es un gran aporte, tanto como podria ser en

otra etapa de su vida el analisis de sus conflictos.

Finalmente el haberme planteado la terapia como un rito siento que le dio el valor
de establecer un buen lazo terapéutico de complicidad con la paciente, provocé
pertenencia al espacio de trabajo y al momento de la terapia e hizo que la terapia
se convirtiera en un ordenador de ideas y emociones capaz de trascender a la mera

practicidad del trabajo artistico, pues eso es un ritual.



En este sentido creo que el Arte terapia se puede convertir en una buena terapia de
apoyo emocional no solo para los pacientes oncolégicos terminales, sino que para
la familia y las personas mas cercanas a ellos. Pues el arte terapia permite no solo
contener emocionalmente al paciente, sino que ser una buena herramienta para
ordenarse internamente y estar preparados tanto para enfrentar la enfermedad

como para mejorar su calidad de vida en el proceso terminal.
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Anexos: Fichas de sesiones

Sesion Nimero 1

30 de Octubre de 2006 Duracion: 90 min

Objetivo de la sesién: Generar el primer vinculo, establecer el setting y hacer un
breve diagndstico

Trabajo propuesto: Hacer tres imagenes: arbol, casa y persona (HTP) con
material libre

v
_F

Construccion de la imagen:

La paciente parte por la persona, se demora un poco en comenzar a trabajar. Usa
la hoja de manera horizontal, comenzando el dibujo por los ojos, contintia con el
rostro, el cuello y el cuerpo. El trazo es siempre corto hasta formar la linea
definitiva (linea peluda). Pide ocupar la goma de borrar y la utiliza en las manos
que finalmente van detras del cuerpo.

Dibuja y luego pinta la imagen, lo hace en el mismo orden en el que ha dibujado.
Continua con el dibujo de la casa, parte desde el techo y la chimenea para
continuar con los muros y la gran ventana. Hace la reja a mano derecha, la puerta
y la ventana superior. Dibuja y luego pinta el trabajo.

Finalmente dibuja el arbol, esta vez parte desde el tronco, continta con las ramas
del lado izquierdo y luego las del lado derecho para terminar con el follaje. Se
detiene para observar el trabajo y hace el nudo del tronco. Dibuja y luego pinta el
dibujo en el mismo orden.



Relato verbal de la imagen:

Persona: El es un ingeniero de 37 afios, se llama Alfonso. El esta ahi
esperandome para ir a la playa. Pienso que me gustaria que me viniera a ver. Es
el mes de Septiembre. El piensa que me quiere y me extrafia. Lo que no me gusta
de él es que es egoista e individualista.

Casa: Esta ubicada en el Sur pero no sé exactamente donde, esta a orilla de la
playa. Es mia, la ocupo para veranear con mi mama y mis amigas. Nos reimos y
jugamos ahi. Yo escogi los colores de la casa y la pinté, la reja es para separarla
del sitio de al lado. En el patio de atras hay un bosque y hay un cuidador que esta
ahi cuando yo no estoy. Mi dormitorio tiene vista al mar y es el mes de Septiembre.

Arbol: No sé qué arbol es, pero no da ni flores ni frutos, esta ubicado en el patio de
atras de mi casa y es inmenso. Me gusta porque es grande y frondoso, su tronco
es grueso. Da sombra y yo me siento debajo de él y disfruto el fresquito. En él hay
pajaritos, pues es Septiembre.

Contratransferencia:

Me llama la atencion su arbol con la rama cortada en el mismo lado en el que le
empezo el cancer.

Cuando realiza el dibujo de la persona me parece curioso que dibuje a un hombre
en vez de proyectarse en una mujer. Siento que eso puede tener que ver con el no
haber conformado una pareja estable.



Sesion Numero 2

06 de Noviembre de 2006 Duracién: 60 min

Objetivo de la sesiéon: Tomar conciencia del cuerpo dafiado e ir aceptando la
deficiencia respiratoria y el cansancio.

Trabajo propuesto: Imagineria para ir
tomando contacto con el cuerpo, con las
partes de él que quiero disfrutar y cuales
son las menos placenteras, se van
descubriendo sensaciones y paisajes.
Luego esas sensaciones y paisajes se
plasman en el trabajo plastico.

Construccioén de la imagen:

Comienza a dibujar por el borde superior izquierdo, continlda en forma horizontal y
termina con los grandes arboles verticales. Luego de dibujar dedicadamente,
comienza a pintar el dibujo mezclando pastel graso y lapiz de color.

Relato verbal de la imagen:

Ella habla de su sensacion de cansancio y ahogo que la mantienen
permanentemente preocupada. Y que en esta sesion le provocan falta de ganas
para poder trabajar.

“Me gusté cuando viniste la semana pasada y trabajamos, pero ahora me cuesta
porque estoy agotada”

Contratransferencia:

Siento que el desarrollo de las proximas sesiones debe ser prescindiendo de la
elaboracion verbal, dando énfasis a la potencia de la imagen, pues a ella le cuesta
mucho hablar por su cansancio.

Me cuesta mucho abordar en la imagineria el tema de la respiracion, pues entiendo
que para ella eso genera la angustia de no poder respirar. Es por eso que decido
abordar esta toma de contacto desde los latidos del corazén, que en estos
momentos es un indicador de vida. Siento que eso le hizo a la paciente enfocar su
atencion mas en sus fortalezas que en sus debilidades corporales.



Sesion Numero 3
13 de Noviembre de 2006 Duracién: 80 min

Objetivo de la sesion: Continuar el trabajo anterior.

Trabajo propuesto: Una
breve imagineria para retomar
el trabajo de la sesién pasada,
volver a recordar las
sensaciones del cuerpo y
contrastarlas o
complementarlas con nuevas
sensaciones.

Construccion de la imagen:

Luego de revisar los materiales ofrecidos, la paciente decide ocupar papel adhesivo
para construir el agua. Continda buscando materiales para poder construir los
arboles verticales, al no encontrar papel adhesivo que le sirva, decide ocupar goma
eva. Para ello marca primero la goma eva con lapiz grafito y luego recorta y pega.

Relato verbal de la imagen:

Ella habla de su sensacion de cansancio y ahogo que la mantienen
permanentemente preocupada.

Manifiesta que su cuerpo tiene otras sensaciones esta semana, pero que a pesar
de ello va a conservar la imagen.

“Los arboles a cada lado del dibujo salen de mis muslos y se abren hacia el vientre.
El rio va por la pierna izquierda, en realidad por ambas piernas. Las piernas
también tienen los arboles de arriba, los brazos y el cuerpo también.”

Temas emergentes:

A partir de las fotografias de ella en la casa hablamos que en esas fotos aparece
sana. Cuenta que desde ese tiempo que no tiene pareja, pues eligié no casarse con
el pololo de ese entonces. No esta arrepentida de ello pues siente que fue la
decision adecuada.

A raiz de esto surge el tema de los suefios que tenemos en la vida, y de que su
suefio hoy es poder vivir

Contratransferencia:

Me cuesta actuar con tranquilidad frente a los ahogos y “ausencias” de Myrna
durante la terapia, es por eso, y para calmar mi ansiedad es que cuando eso ocurre
yo la insto a que me hable de su trabajo o0 me cuente algo de lo que esta haciendo.
Esta es una forma de que vuelva a poner la atencion en la terapia.

Sin duda, siento que el tema de los suefos y de la certeza de la paciente de su
plazo acotado de vida es algo que yo pensaba que tenia resuelto, sin embargo
reabre episodios en mi de cuestionamiento y busqueda interior.



Sesion Numero 4

20 de Noviembre de 2006 Duracién: 60 min

Objetivo de la sesién: Continuar el trabajo anterior.

|,||"'

Trabajo propuesto: Una
breve imagineria para retomar
el trabajo de la sesién pasada,
volver a recordar las
sensaciones del cuerpo y
contrastarlas o
complementarlas con nuevas
sensaciones.

Resumen de la imagineria: “Le pido que se conecte con su respiracion y los latidos
de su corazon. Le pido que visualice una luz, que cada vez que respire sienta que
esa luz inunda todo su cuerpo, especialmente los pulmones. Le pedimos a la luz
que se mantenga dentro de su cuerpo durante esta semana y le agradecemos por
esa posibilidad.”

Construccion de la imagen:

Luego de revisar los materiales, decide utilizar la goma eva verde para hacer el
follaje de los arboles grandes. Una vez que termina los arboles, toma los lapices de
color y dibuja el sol en el extremo derecho de la hoja, luego pinta el cielo.

Relato verbal de la imagen:
“El trabajo me sugiere frescura, libertad, agua.”
“Faltaba el cielo y ahora encuentro que todo quedé mucho mejor”.

Temas emergentes:

La paciente dice que le gusta trabajar sélo cuando estoy yo, por eso no realiza
trabajos entre una sesion y otra. Entonces acordamos juntarnos 2 veces por
semana. (lunes y sabado)

Contratransferencia:

La opinién de la paciente de sdlo trabajar conmigo me hace sentir muy responsable,
creo que es necesario de trabajar esa dependencia. Por eso acordamos juntarnos
dos veces a la semana, pienso que de ese modo ella puede notar sus logros y
romper en algun grado esta dependencia.



Sesion Numero 5

25 de Noviembre de 2006 Duracién: 100 min

Objetivo de la sesion: Definir el motivo de consulta a partir de la evaluacion de los
trabajos realizados hasta ahora y de sus emergentes.

Trabajo propuesto: Revisar los trabajos
realizados hasta ahora, hacer
correcciones o arreglos a los mismos en
la medida que fuese necesario.

Temas emergentes:

- De los trabajos realizados, los que menos me gustan son la persona y la
casa, parecen de nifia chica. El arbol y el ultimo siento que me representan
mas.

- Con respecto al ultimo trabajo: hay elementos que se estan relacionando y
otros no. Los que se relacionan lo hacen sélo porque estan cerca. El rio no
me gusta, cuando pienso en uno veo libertad, frescura y movimiento y al
mio le falta movimiento.

- “Tengo miedo de mi enfermedad, tengo miedo a morirme”. “Pienso todo el
tiempo en eso”

- “El ultimo trabajo se integré cuando le hice el cielo, antes parecia un
rompecabezas”

Motivo de Consulta:

Sus pensamientos reiterativos en el tema de la muerte y su deterioro fisico.

*se inicia el siguiente trabajo llamado “El puzzle de la vida”, descrito en la siguiente
sesion.



Sesion Numero 6

27 de Noviembre de 2006 Duracién: 60 min

Objetivo de la sesidn: Rescatar los momentos mas significativos de su vida, ir
haciendo el ritual de reconciliacion y despedida de estos momentos.

Trabajo propuesto: Relajarse y
recordar un momento que haya sido
importante en la vida y que recuerde
con mucha nitidez. Una vez recordado
el momento, plasmarlo de la manera
que se quiera en las tablitas que hay
dispuestas para ello.

Le propongo este trabajo a partir de su
sensacion de desarticulacion del
trabajo anterior. Es por ello que
aprovecharemos las tablitas para ir
representando escenas individuales
que al calzar como un rompecabezas
generaran un todo.

Construccion de la imagen:

Con delicadeza toma el lapiz grafito y dibuja con trazo seguro la figura en la tabla.
Luego toma la témpera (que no ha usado nunca) y comienza a pintar, primero la
figura y luego el fondo del trabajo.

Relato verbal de la imagen:
“La imagen representa los trabajos de arte que yo hacia como a los 35 o 37 afos,
antes de enfermarme. Los hacia con pastel graso sobre cartulina”.

Contratransferencia:

Siento que es un trabajo que habla mucho de su tristeza actual. Marca un hito entre
el momento en que se enferma y antes de eso.

Me impacta mucho este trabajo por la fuerza simbdlica que tiene.
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Sesién Numero 7

04 de Diciembre de 2006 Duracion: 40 min

Objetivo de la sesidn: Rescatar los momentos mas significativos de su vida, ir
haciendo el ritual de reconciliacion y despedida de estos momentos.

Trabajo propuesto: Continuar el trabajo
comenzado la sesidén antepasada.

Construccion de la imagen:

Después de mirar la imagen pintada la sesién anterior, la paciente se da cuenta que
quiere repasar los bordes de la imagen con el fondo y delinear los labios y ojo de su
imagen. Lo hace con lapiz grafito.

Relato verbal de la imagen:

-“Lo que mas me llama la atencion de la imagen son sus ojos. Sus ojos tienen
pena, pena de muchas cosas”.

-En qué piensa la mujer de la imagen? “Piensa que se le va la vida, por eso tiene
pena”.

-“Lo que mas me gusta son sus labios rojos, todavia les queda algo de alegria”.

Titulo de la imagen: Pensamientos

Contratransferencia:

El conversar de este trabajo me conmueve mucho, el primer tema de retocar los
bordes me habla de los limites y me hace cuestionarme mucho el tema del limite en
la terapia con un paciente terminal.

Por otro lado siento que su miedo a morir es lo principal de trabajar en arte, es
poder simbolizar y dejar plasmada esta angustia y confusion de la muerte
cercana... para mi ha sido una sesion bastante agotadora....
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Sesién Numero 8

11 de Diciembre de 2006 Duracién: 65 min

Objetivo de la sesion: Rescatar los momentos mas significativos de su vida, ir
haciendo el ritual de reconciliaciéon y despedida de estos momentos.
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Construccion de la imagen:

Empieza por dibujar con lapiz grafito a su mama, la dibuja con los brazos tras la
espalda, luego se dibuja a ella con el brazo derecho doblado, entonces repara en
que su mama tiene los brazos tras la espalda y lo corrige, ahora ambas estan
tomadas de la mano.

Relato verbal de la imagen:

-“Mi trabajo no esta completo, le falta mucho. Necesito cambiar cosas, cambiarme
la ropa porque parezco nifiito y me gusta mas verme con falda.”

-“En la escena yo tengo 10 o 13 y mi mama unos treinta y tantos”. “A mi papa lo
conoci recién hace como 2 o 3 afos atras cuando me enfermé y tuve que preguntar
si habia antecedentes de céncer en la familia”.

-“Mi papa me ha hecho falta, pero mi mama ha cumplido ese rol. Nuestra relacién
es unida, de amigas”.

Observaciones:
Cuando llego a la sesion, Myrna estéa arreglada, con el pelo tomado y ropa de calle.
Se le ve mejor de animo a pesar de que dice sentirse decaida y cansada.

Myrna me comenta que va a ser dificil volver a juntarnos un dia sabado, pues para
su madre es complicado que yo vaya. Pienso que hay que ver la posibilidad de
incluir a la madre en las sesiones para que no presente resistencia al trabajo
terapéutico.



Sesion Numero 9

18 de Diciembre de 2006 Duracién: 70 min

Objetivo de la sesion: Rescatar los momentos mas significativos de su vida, ir
haciendo el ritual de reconciliacién y despedida de estos momentos.
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Trabajo propuesto: Continuar con el . .
trabajo de la sesion anterior. b o | "\'\ o

Construccion de la imagen:

Con goma eva viste a los personajes de la escena, primero marca el contorno y
luego recorta y pega la goma eva. Luego de terminar de vestir a los personajes
decide pintar el fondo de la imagen con témpera. Escoge un pincel grueso para
pintar, luego lo cambia por uno mas delgado. Ella parece complicada por mantener
intactos los bordes de las figuras, aun asi insiste en pasar el pincel con témpera
una y otra vez por la goma eva manchada. Mancha los bordes de la goma eva y
luego limpia con agua y papel. Hace eso hasta terminar todo el fondo.

Titulo de la imagen: Ternura

Relato verbal de la imagen:

-“No me gusta pintar con témpera aqui, la escogi porque pensé que iba a resultar
como el otro trabajo, pero se me ha corrido mucho”.

- “La ropa de ella (la paciente) se destaca mas, le puse cinturdn y ahora quedo de
color mas fuerte”.

- “La escena es en primavera. Corre viento”.

-“No me gusta el fondo, deberia haber sido de un color mas fuerte, como lila. Ahora
voy a trabajar en los detalles de la escena”.

Observaciones:

-Cuando llego a la sesion, Myrna esta levantada, luce ropa de calle y me esta
esperando sentada a la mesa. Me cuenta que ha estado bien a pesar de que se
cansa mucho, y que quizas eso se deba al calor.

-Al mencionarle a Myrna que la sesion terminara en 10 minutos mas, ella hace
“pucheros” como una nifia chica. Le pregunto por qué hace eso y no responde, le
insisto si cree que la sesion es muy corta y asiente. Esto me hace volver a la idea
de “dependencia” que mostraba Myrna al principio de la terapia.



Sesion Numero 10

27 de Diciembre de 2006 Duracién: 70 min

Objetivo de la sesion: Rescatar los momentos mas significativos de su vida, ir

haciendo el ritual de reconciliacién y despedida de estos momentos.
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Construccion de la imagen:

Parte trabajando con témpera, va tomando color con el pincel y va haciendo
pequefios puntos sobre el fondo del trabajo. Parte por el borde superior derecho,
luego el izquierdo y termina en la parte inferior del trabajo.

Titulo de la imagen: Libertad

Relato verbal de la imagen:

-“Hoy hice hoijitas. Estan sueltas como en otofio...”

- “Siento libertad para hacer lo que queramos. Mi mama quiere correr por entre las
hojas y yo quiero correr junto a ella...”

-“No me gusta de mi trabajo el pantaldon, queria haber tenido puesto un jeans”.

Observaciones:

- Myrna esta en pie cuando llego a su casa. Hoy se ve un poco mas cansada que
de costumbre, su rostro esta serio y no responde cuando le hablo.

Su madre me explica que esta enojada con ella porque la retd. “Es que yo soy
enojona y la reto cuando yo estoy haciendo algo, porque ella me llama a cada rato”’-
dice su madre.

Entonces su madre la acomoda para trabajar en la mesa. Le digo a Myrna que no
se enoje, que hoy vamos a trabajar y reparto los materiales en la mesa junto con
los trabajos realizados hasta ahora. Myrna toma del brazo a su madre que va
saliendo del comedor, la abraza y le muestra su ultimo trabajo, “esta eres tu y esta
soy yo’-dice Myrna. “Tu estas vestida de santo y yo de diablo”- dice su madre.
Myrna sonrie y asiente. La mama explica que la mano que tiene oculta (en el
trabajo) esta castigada por pegarle a la Myrna, lo dice en un tono irénico
refiriéndose a la pelea que han tenido hace un rato. Ambas se rien y parte el
trabajo.

La paciente dice que se siente cansada, que no esta bien. Se nota porque le cuesta
hablar y se ve débil fisicamente.

Parte pintando puntitos con témpera a los que ella llama “hojitas”. Ella pinta hojitas



y se detiene, luego vuelve a pintar hojitas. Hoy sus “ausencias” (Qque son como si se
empezara a quedar dormida) y sus apneas son cada vez mas seguidas y
prolongadas.

Una vez terminado el trabajo hablamos de él, Myrna dice que el trabajo tiene todo,
sin embargo luego de unos segundos observando el trabajo decide tomarlo
nuevamente. Limpia las partes de goma eva manchadas por la témpera, luego
busca entre las témperas la morada y se dibuja zapatos (que antes no tenia) y
observa su trabajo. Dice que ahora si esta terminado.

Contratransferencia:
Hoy mas que nunca me senti ansiosa y un poco nerviosa por las ausencias de
Myrna...tengo la sensacion de que esta puede ser nuestra ultima sesion...



Sesion Numero 11

17 de Febrero de 2007 Duracién: 120 min

Objetivo de la sesidon: Hacer una sesion de cierre con la madre de la paciente
para poder entregarle los trabajos de su hija.

Observaciones:

- Intentando aceptar al maximo el tiempo de duelo de la sra. Marta y también
el mio, se decidio esperar estos dos meses antes de poder tener la sesion
de cierre.

- Esta sesion esta explicada con detalle en el capitulo “Se ha ido: La muerte,
la pérdida y la contrstransferencia”(pag. 59). Fue una linda sesion donde
tanto la madre de la paciente como yo compartimos nuestra experiencia,
revisamos el recorrido de la terapia y “trajimos por unos instante a Myrna a
la vida”.
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