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RESUMEN

Este trabajo trata de una intervencion arte terapéutica grupal que se realizo en la
sala de espera de quimioterapia de la Fundacion Arturo Lopez Pérez.

En este escrito se presenta la experiencia de practica profesional de Arte Terapia,
en la cual se trabaja con un grupo abierto de pacientes con cancer y sus acompafiantes. A
través de las sesiones descritas se expondrd como el proceso de experimentacion y
creacion de un trabajo colectivo dan paso a reflexiones sobre la enfermedad, la vida y el
guehacer artistico plastico como actividad que puede cambiar el foco del momento de la
espera.

El cancer es una enfermedad muy compleja que trae importantes cambios en la
vida tanto de los pacientes como de sus familias, lo que conlleva una serie de
consecuencias tanto fisicas como sicoldgicas, problematicas que no siempre son
abordadas durante el tratamiento médico. En base a estas consecuencias psicologicas
que muchas veces se manifiestan como ansiedad, miedo, angustia, pérdida de control
etc., es donde se ve la necesidad de llevar a estos pacientes la experiencia arte
terapéutica. Mediante la cual se les invita a la experimentacion artistico plastica y a la
elaboracion de un proceso creativo, que puede facilitarles la posibilidad de expresar de
manera no verbal los conflictos internos que los aquejan, ayudandolos asi a enfrentar el

dolor y sufrimiento que trae esta enfermedad.

Palabras claves: Arte Terapia, cancer, proceso creativo, experimentacion

material, grupo abierto, sala de espera.



INTRODUCCION

La sala de espera de quimioterapia es un lugar donde los pacientes con cancer
y sus familias permanecen gran cantidad de tiempo durante la enfermedad, y se
caracterizan por ser un entorno poco agradable, en el cual hay un gran flujo de
pacientes sin mayor interaccion ente ellos. En este espacio se realiza una
intervencion arte terapéutica con el objetivo de generar una actividad donde el
paciente pueda mantenerse activo y desviar la atencion del tiempo que pasa.

Se considera que la sala de espera es un lugar de encuentro y de paso, y que
cada paciente esta en una fase diferente de la enfermedad y tratamiento. Por esto, se
hace una invitacion abierta a realizar un trabajo voluntario en los mismos asientos
del lugar para generar un cambio de estimulo, que invite a los pacientes a pensar en
el presente, y a compartir un nuevo vinculo con este lugar comun.

Vemos que en este ambito hospitalario los pacientes se enfrentan a una gran
incertidumbre frente a la enfermedad y un constante temor a la muerte, por lo que
hay una necesidad de expresar y compartir con otros lo que les ocurre. Mediante
este proyecto se les invita a formar parte de un grupo abierto, que realiza un trabajo
colectivo y se forma con las personas que estan en la sala de espera en el momento
de la intervencion, por lo que no hay un seguimiento del paciente, sino un ejercicio
creativo sesion a sesion que forma parte de un trabajo colectivo. Se utilizan
materiales relacionados con las artes plasticas como herramientas para incentivar el
proceso creativo del paciente mediante la experimentacion, lo cual los invita a crear
un nuevo lenguaje de expresion.

Para profundizar en las tematicas relacionadas con esta experiencia se han
desarrollo tres capitulos:

El primer capitulo presenta un marco tedrico donde se explican los conceptos
abordados durante el proceso de la experiencia practica. En los cuales veremos
definicion de cancer y quimioterapia, sala de espera, la percepcién del tiempo, como

se aplica psicoterapia de grupo abierto en contexto hospitalario, y el arte terapia



como intervencion terapéutica en pacientes con cancer. Con el fin de contextualizar
desde un punto de vista tedrico el trabajo realizado.

En el segundo capitulo plantea la descripcion de la préactica donde se relata
de manera grafica y testimonial la experiencia vivida con el objetivo de ver la
aplicacion de las técnicas de arte terapia en el contexto hospitalario.

Para finalizar se expone el tercer capitulo con las conclusiones donde veremos
los aprendizajes, inquietudes y reflexiones que surgieron durante el proceso, y
consideraciones sobre la relacion entre lo teorico y lo practico del trabajo arte
terapéutico. Para concluir este escrito se presenta un anexo con testimonios de

algunos de los participantes de este proyecto.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. ; Qué es el Cancer?

Para comprender el contexto de esta investigacion es importante revisar desde una
perspectiva cientifica como esta enfermedad invade el cuerpo y genera repercusiones
tanto psicoldgicas como emocionales.

Segun el Instituto Nacional del Cancer esta es una enfermedad genética, causada
por cambios en los genes que controlan la forma como funcionan nuestras células,
especialmente la forma como crecen y se dividen. Los cambios genéticos que causan
cancer pueden heredarse de los padres, y también pueden aparecer en la vida de una
persona como resultado de errores que ocurren al dividirse las células o por el dafio del
ADN causado por algunas exposiciones del ambiente. Las exposiciones ambientales que
causan cancer son las sustancias, como los compuestos quimicos en el humo de tabaco y
la radiacion, como los rayos ultravioleta del sol. El cancer de cada persona tiene una
combinacion unica de cambios genéticos, cuando este crece seguirdn ocurriendo
cambios. Vemos que dentro de cada tumor, hay células diferentes que pueden tener
diversos cambios genéticos, en general, las células cancerosas tienen mas cambios
genéticos que las células normales, como mutaciones en el ADN. Algunos de estos
cambios pueden no estar relacionados con el cancer, pero pueden ser el resultado de este
y no su causa. Con estos antecedentes vemos que es una enfermedad que puede afectar a
cualquier persona, debido a que puede o no ser por un factor genético. Sin embargo, las
personas con familia con esta enfermedad pueden tener mas posibilidades de heredarlas
y deben hacerse chequeos médicos con mas frecuencia.

Es importante mencionar que el Instituto Nacional del Cancer dice que hay més de
100 tipos de cancer, donde cada tipo recibe, por lo general, el nombre de los 6rganos o
tejidos en donde se forman los canceres.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045671&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046063&version=Patient&language=Spanish

1.1 ¢Cuales son las etapas o fases del cancer?

Existen diferentes formas de averiguar el estado de un cancer y cada cancer
manifiesta las fases de forma diferente. Sin embargo, segun Lifshitz (2015), en general
se puede hacer una descripcion de las etapas o fases de la siguiente manera:

Etapa 0: El c&ncer se encuentra todavia concentrado en su lugar original y ain no
se ha esparcido a otros 6rganos.

Etapa I, Etapa Il y Etapa I1l: Entre mas alto sea el nimero de la etapa quiere decir
que el cancer se ha extendido mas, ya sea porque el tumor ha crecido o porque ha
invadido 6rganos vecinos.

Etapa IV: Cuando el cancer se ha esparcido haciendo metastasis en otros 6rganos,
es decir, ha formado nuevos tumores en otras partes del cuerpo.

Es importante recalcar que cada tipo de cancer puede manifestar las etapas de
diferente manera dependiendo de la persona. Por otra parte, para muchos pacientes con
cancer conocer la etapa en que estd, cuando esta es reciente, puede ser una noticia
positiva en medio de la enfermedad, ya que aunque el diagnostico de cancer puede
asustar, saber que esta todavia en una etapa temprana abre la puerta de la esperanza para
seguir luchando. Sin embargo, en los pacientes que se encuentran en la Gltima fase, hay
menos esperanza de vida y se les recomienda tener cuidados paliativos, y disfrutar de los

momentos que les queda de vida.

1.2 Tratamiento

Los principales objetivos de un programa de diagnostico y tratamiento contra el
cancer son curar o prolongar considerablemente la vida de los pacientes, y garantizar la
mejor calidad de vida posible a quienes sobreviven a la enfermedad, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los programas de tratamiento mas eficaces y
eficientes son los que funcionan de forma continuada, estan vinculados a sistemas de
deteccion precoz de la enfermedad y aplican un enfoque multidisciplinario. Por esto, es
importante entregar apoyo psicoldgico para el paciente y su familia, enfocado tanto en el

impacto que provoca la enfermedad como en los procesos que esta conlleva.


http://www.vidaysalud.com/diario/cancer/como-se-diagnostica-el-cancer/
http://www.vidaysalud.com/diario/cancer/diagnostico-cancer-como-puede-ayudar-la-familia/
http://www.vidaysalud.com/diario/cancer/diagnostico-cancer-como-puede-ayudar-la-familia/

1.3 Principales modalidades de tratamiento

Hoy en dia hay muchos tipos de tratamientos para el cancer. Por esto, el
procedimiento que se recibira depende del tipo de cancer y de lo avanzado que esté.

Segun el Instituto Nacional del Cancer los principales tipos de tratamiento del
cancer son:

Cirugia: Procedimiento en el que un doctor, llamado cirujano, con capacitacion
especial, extirpa el cancer de su cuerpo.

Radioterapia: Tratamiento que usa altas dosis de radiacion para destruir células
cancerosas y reducir tumores.

Quimioterapia: Tratamiento que usa farmacos para destruir células cancerosas.

Inmunoterapia: Tratamiento que ayuda al sistema inmunitario a combatir el
cancer.

Terapia dirigida: Tratamiento que actla sobre los cambios que promueven el
crecimiento, la division y diseminacion de las células cancerosas.

Terapia hormonal: Tratamiento que hace mas lento o detiene el crecimiento del
cancer que usa hormonas para crecer.

Trasplante de células madre: Procedimiento que restaura las células madre
formadoras de sangre que se destruyeron por las dosis elevadas utilizadas en
tratamientos del cancer, como quimioterapia o radioterapia.

Algunas personas con cancer solo recibiran un tipo de tratamiento. Sin embargo, la
mayoria reciben una combinacion de tratamientos como cirugia con quimioterapia o con
radioterapia, esto dependera del diagndstico y las posibilidades que el paciente presenta

durante el diagnostico.


http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/cirugia
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/radioterapia
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044664&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045072&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/quimioterapia
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/inmunoterapia
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046356&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/terapia-dirigida
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/terapia-hormonal
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045713&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/trasplante-de-celulas-madre
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046598&version=Patient&language=Spanish

2. Quimioterapia

Es importante conocer en que consiste este tratamiento y sus consecuencias para
comprender el tipo de pacientes con el cual se va a trabajar en esta investigacion. Segun
la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) la quimioterapia consiste en
administrar un farmaco o combinacion de farmacos que hay que elegir en funcién del
tipo de tumor, de su localizacion y edad del paciente. La mayoria de los medicamentos
de la quimioterapia destruyen las células del tumor, alterando la sintesis o la funcién del
ADN que forma los genes de las células y que es fundamental para que las células
sobrevivan. Por lo general, la quimioterapia se administra como una combinacion de
varios medicamentos para aprovechar las distintas formas de matar células cancerosas de
cada farmaco. Ademas, disminuye la posibilidad de que el tumor se haga resistente a los
medicamentos a largo plazo. La duracion total de los tratamientos de quimioterapia es
muy variable, depende del tipo de cancer, del paciente, del farmaco y de otros factores,
por lo que habitualmente oscila entre los 3 meses y los 2 afios. La mayoria de los
tratamientos se agrupan en unos pocos dias y se administran de forma intermitente o en
ciclos. El tiempo que transcurra entre la administracion de los ciclos va a depender del
farmaco utilizado, variando entre una semana y 6 semanas, o mas habitual va entre 3 y
4 semanas. Por lo que los pacientes tienen que acudir al centro u hospital donde se
realizan esta terapia de manera frecuente durante el tratamiento, lo que genera gran
desgaste tanto fisico y como emocional, lo que muchas veces los lleva a aislarse durante
el proceso.

¢ Cudles son los principales efectos secundarios y por qué se producen?

Los efectos secundarios de la quimioterapia varian en funcién del tratamiento y del
paciente. No todos los pacientes los sufren y pueden variar mucho de una persona a otra
segun el tipo y localizacién del tumor, el tipo y la duracién del tratamiento, y las dosis
utilizadas. Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) los sintomas mas

frecuentes son:
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Nauseas y vomitos: Suelen aparecer y durar el tiempo de administracion de la
quimioterapia.

Estrefiimiento: Se puede producir porque algunos quimioterapeuticos y calmantes
disminuyen el transito intestinal unido ademas a la inmovilidad en cama y a la
disminucion de ingesta de alimentos y bebidas.

Diarrea: Se presenta en algunas ocasiones bien por una infeccion o por efecto de
la quimioterapia sobre las células que tapizan el intestino. Puede resultar molesta, pero
es un efecto reversible en poco tiempo.

Pérdida de apetito: Esta causada generalmente por la sensacion de malestar
provocada por la medicacion. Ademas, la quimioterapia dafia directamente las papilas
gustativas, causando alteraciones en la percepcion de los sabores, por lo que muchos
pacientes notaran cambios en el gusto de las comidas. Por ejemplo, algunos se quejan de
que los gustos amargos son mucho mas fuertes y que los dulces parecen menos dulces,
mientras que otros enfermos notan un gusto metalico en los alimentos.

Fiebre: Aparece frecuentemente debido a la bajada de defensas que provoca el
tratamiento o a causa de una infeccion.

Llagas en la boca: Aparecen debido a que la mucosa oral se altera por el efecto de
la quimioterapia sobre las células de la cavidad oral.

Pérdida de pelo: Se suele perder todo, incluso el de las cejas y el vello de otras
partes del cuerpo, pero vuelve a crecer después de dos o tres meses del fin del
tratamiento. El nuevo cabello no suele ser igual que antes, es mas fuerte, rizoso y a
mechas, en ocasiones.

Vemos que estos efectos provocan un desgaste y desgano evidente, por lo que
durante el tratamiento los pacientes no estan en condiciones de realizar actividades que

requieran demasiado esfuerzo fisico ni intelectual.
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3. Aspectos psicologicos y emocionales en pacientes con cancer

Los seres humanos tenemos la tendencia a sentir temor a lo desconocido, sentimos
miedo frente a lo que no somos capaces de controlar. Vemos que una enfermedad como
el cancer nos puede enfrentar a la muerte, siendo un factor gatillador de reacciones
negativas de defensa frente a esta situacion, lo que nos puede llevar a la depresion.
Yélamos y Fernandez (2011) manifiestan que en el caso de los pacientes oncologicos las
caracteristicas psicologicas varian segun el tipo de cancer, el pronostico, de las pruebas,
tratamientos médicos y de la fase de enfermedad. También puede influir el entorno que
rodee a la persona, ya que el tipo de contencion emocional que sostenga esta durante el
proceso es un factor que contribuye a la asimilacion de la enfermedad. En relacion a las
necesidades emocionales Yeélamos y Fernandez (2011) dicen que en pacientes con
cancer lo que mas se observa es la carencia de seguridad, principalmente a traves de la
confianza en el equipo y en su familia; necesidad de pertenencia y reconocimiento de
sus posibilidades; sentirse querido, recibir y dar afecto; comprension y aceptacion de los
demas, saber que es alguien importante a pesar de su enfermedad; y una fuerte inquietud
por encontrar un sentido a su vida, a la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte. Todo
ello nos lleva a entender que la verdadera necesidad de un paciente oncoldgico es la
comunicacion, ya que con ella aumentamos la seguridad, la confianza y la esperanza. A
partir de esto, se puede hace una reflexion sobre la importancia de la comunicacién con
el entorno, poder reconocer y expresar emociones, lo que como vemos es algo esencial
para el ser humano. Sin embargo, hoy en dia socialmente se nos han ensefiado a guardar
las emociones principalmente cuando estas son poco adaptativas en una determinada
situacion, pero esto puede provocar que los sentimientos se repriman y el estado animico
deprimido genere efectos negativos, principalmente cuando la persona esta atravesado

por algun tipo de enfermedad.
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Frente a las necesidades emocionales mencionadas anteriormente, Yélamos y
Ferndndez (2011) también mencionan que son comunes en todos los enfermos y en todas
las culturas, y nos indican un modo concreto de actuar en la intervencién, que no es
exclusiva del psicologo, sino también desde otros ambitos y especialidades. Por esto, si
queremos establecer una atencion de calidad al enfermo de cancer debemos conocer y
tener siempre presentes sus carencias emocionales, ya que esto garantizaria el
mantenimiento de una buena calidad de vida y un bienestar psicolégico, con ausencia de
problemas emocionales como la ansiedad y depresion, y con la menor alteracion posible
en su vida social, laboral y familiar. Esto puede contribuir de manera positiva en la
recepcion del tratamiento y en muchos casos en la asimilacion y/o superacion de la
enfermedad, ya que vemos que el diagnostico y el tratamiento inician un periodo de
confusion, incertidumbre y malestar emocional. Lo que también puede traer problemas
de comunicacion entre el enfermo y sus familiares, con su entorno social, laboral y
personal. De esto se puede deducir que en cualquier tipo de intervencion de terapia
psicoldgica se debe incentivar al paciente a identificar sus emociones, a reconocer y a

aceptar cada momento.

3.1. Reacciones emocionales ante la enfermedad

Debemos tener en cuenta que enfermar supone enfrentarse a un mundo hasta
entonces desconocido y negado que nos acerca a la muerte. Cuando la salud se ve
afectada todo individuo experimenta una serie de reacciones emocionales ante esta
situacion. Segun Yélamos y Fernandez (2001) existen muchos factores que intervienen
en esas reacciones, entre los que destacan la personalidad del paciente, la edad, el tipo de
enfermedad, la familia y los amigos, el hospital, la personalidad del médico y demas
profesionales de la salud. Por otra parte, un diagndstico de cancer puede hacerle sentir
diversas y profundas emociones como miedo a la muerte, ira, esperanza, culpa,
negacion, tristeza, soledad o ansiedad. Estas emociones son reacciones naturales ante un
cambio importante. Por esto, es indispensable que el entorno del paciente genere un
ambiente de contencion emocional para poder enfrentar la situacion de duelo que
conlleva este tipo de dolencia, donde la vida del paciente no vuelve a ser la misma. Un

13



diagnostico de cancer afecta a las relaciones con la familia, amigos y cuidadores, y cada
persona tiene su propia forma de enfrentarse a él.

Segun el Cancer Council los efectos emocionales del cancer pueden durar mas alla
del tratamiento, es comudn sentirse nervioso ante sintomas menores de enfermedad o
dolor, por miedo a una reaparicién. Algunas personas descubren que enfrentarse al
cancer ha cambiado su vida a mejor, ya que logran resignificarla, hacer cambios y
enfocarse en lo que es realmente importante. Vemos que esta es la mejor actitud que
puede tomar un paciente, y es una oportunidad para hacer cambios radicales, como por
ejemplo el tipo de alimentacion, valorar el tiempo de ocio, reestructurar las prioridades,
dedicar mas tiempo a la familia, etc.. En resumen, abrir las posibilidades a permitirse
vivir de otra forma, que permita mejorar la calidad de vida y bienestar tanto fisico como
emocional y espiritual.

En relacion a lo anterior, se detecta una gran necesidad en este ambito hospitalario
de atender también la salud mental del paciente. Mediante un apoyo psicélogo se le
puede entregar herramientas eficaces para facilitar el reconocimiento y expresion de sus
emociones, y asi poder hacer una re significacion de la enfermedad de manera positiva
en su vida. Aqui es donde de detecta un espacio potencial en el cual se pueden promover
los beneficios del arte terapia como terapia complementaria que puede ayudar para

cubrir estas necesidades.

3.2. Reacciones sicoldgicas ante el tratamiento

Los tratamientos que habitualmente se utilizan en el control del cancer son
agresivos, presentando efectos secundarios, que en muchas ocasiones son dificiles de
entender por el paciente, ya que a corto plazo experimenta un empeoramiento de su
estado fisico y emocional en lugar de una mejoria, sin tener la seguridad de sanarse
totalmente, sélo con la esperanza de controlar la enfermedad. Por esto reacciones como
la ansiedad, miedo, pérdida de control, sentirse indefenso e inatil son habituales durante
esta fase. Segun Alonso y Bastos (2011) estos efectos secundarios varian de una persona

a otra, dependiendo de las caracteristicas del farmaco y de las de personalidad del
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enfermo. Vemos que en la quimioterapia todos los efectos secundarios casi siempre son
mal tolerados fisica y psicoldgicamente, los pacientes presentan sintomas de ansiedad,
depresion, baja autoestima, dificultad de concentracion, entre otros.

En general, cualquier tipo de tratamientos afecta a los pacientes tanto fisica y
psicoldgicamente, como en el aspecto familiar y social, dando lugar a diferentes
alteraciones y reacciones emocionales que muchas veces son dificiles de controlar y

Ilevan a estados depresivos que pueden durar hasta después del tratamiento.
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4. Lugar de paso, lugar de transito

Toda sala de espera, ya sea de un hospital, una institucion publica o privada es un
lugar de transito, en el cual las personas van y vienen constantemente, sin establecer
mayor vinculo con el entorno. Por ser este un espacio en el cual no se establece ningun

tipo de relacion directa con el lugar, Auge (2000) dice que:

Es un “no lugar”, donde la mediacién que establece el vinculo de los individuos
con su entorno en el espacio del no lugar pasa por las palabras, hasta por los

textos que puede ser la propia sefialética del lugar (p. 98).

No hay ningln medio tangible para registrar ni dar testimonio de este vinculo.
Auge (2000) también nos dice que “estos espacios designados como “no lugares”
pueden coexistir dos realidades complementarias pero distintas: los espacios constituidos
con relacion a ciertos fines (transporte, comercio, ocio), y la relacién que los individuos
mantienen con esos espacios” (p. 98).

En el caso de una sala de espera de quimioterapia la relacion la establece la
enfermedad y el proceso interno por el que cada paciente esta pasando. En este espacio
vemos que la comunicacion entre los individuos es escasa o0 casi nula, cada uno vive su
proceso de manera individual e interna, experimentando su propio miedo frente a la

incertidumbre que trae esta enfermedad.

5. Sala de espera de quimioterapia

Este es un lugar de encuentro, en el cual los pacientes transitan durante su
tratamiento. Su estadia aqui depende de lo que dure la enfermedad, por lo que pueden
llegar a estar semanas, meses 0 afios en este lugar. Como vimos anteriormente cada
paciente estd en una etapa diferente de la enfermedad y la quimioterapia genera un
desgaste fisico, emocional y animico considerable dependiendo de cada fase. Debido a
este agotamiento vemos que para muchos pacientes es dificil asistir a sesiones de apoyo

psicoldgico fuera del horario de su tratamiento.
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6. Tiempo de espera

Vemos que los pacientes con cancer en el periodo de tratamiento pasan por un
proceso de larga espera ante todo lo que va a suceder, desde que les llega el diagndstico,
luego el tratamiento, después esperar la reaccion de su cuerpo ante los efectos del
tratamiento, luego deben volver a hacerse examenes y posteriormente, si hubo éxito,
controlarse cada cierto tiempo. Estos momentos pueden tornarse eternos y muy
angustiantes considerando el estado de vulnerabilidad psicoldgica y animica en que se
encuentra el paciente y su familia. Desde una perspectiva mas filosofica, segin Pain
(2008) “el “pasar el tiempo” como una representacion del tiempo, como un vacio que
debe llenarse, como un lugar de paso. Es una expresion del deseo de dominar el
inexorable paso del tiempo que, sin embargo, resulta indémito y nos humilla con su
implacable indiferencia” (p. 41). Se observa que en las salas de espera la concepcion del
tiempo se detiene, los pacientes y sus familiares se enfrentan a una situacion
incontrolable donde ni ellos ni los propios doctores tienen la certeza de la efectividad del
tratamiento o del destino de la enfermedad. En las salas de espera de los contextos
hospitalarios es donde mejor se ve reflejado este concepto del “pasar del tiempo”. Esto
trae consigo una sensacion de vacio frente a la situacion, generando gran incertidumbre
y ansiedad en los pacientes y sus familias.

También vemos que los sentimientos de pérdida, olvido y temor estan ligados a la
sensacion de este tiempo que pasa. Segun Pain (2008) “la angustia provoca la
construccion imaginaria de un pasado de lamentos y un futuro amenazante, fantasias que
estan siempre presentes en la base de los estados de ansiedad” (p. 42). Segun lo anterior
podemos pensar que el constante estado de ansiedad en el que se encuentra el paciente,
los lleva a una evasion constante del momento, un continuo estado de inseguridad y

vulnerabilidad frente al futuro.
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7. Grupo abierto

Como hemos visto es indispensable que todo paciente oncoldgico reciba alguin tipo
de apoyo psicoldgico para poder adquirir herramientas y enfrentar de la mejor manera
tanto su diagnostico como el proceso posterior de tratamiento de la enfermedad. En este
sentido vemos que hay diversas alternativas de psicoterapia, y en el caso de las terapias
grupales hay diferentes formas de llevarlas a cabo, dependiendo de las necesidades,
posibilidades y contexto del paciente. Segun Yalom (1996) este tipo de terapia se define
como la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un grupo de pacientes, pero no solo se
reduce a ello. Por otro lado, vemos que también esta la psicoterapia individual donde
una persona especialista establece un contrato profesional con un paciente y lleva a cabo
intervenciones terapéuticas verbales y no verbales con el objetivo de aliviar el malestar
psicologico, cambiar el comportamiento inadaptado y estimular el desarrollo de la
personalidad.

Para comprender el entorno del trabajo de grupo abierto realizado en una sala de
espera es importante primero definir que es una psicoterapia de grupo. Yalom (1996)
nos dice que otra posibilidad es la terapia de grupo donde la interaccion paciente-
paciente y paciente-terapeuta se utilizan para efectuar cambios en la conducta inadaptada
de cada uno de los miembros del grupo. Hay grupo abierto o cerrado, y la decision de
como dirigir esta estrechamente relacionada con el escenario clinico, con los objetivos y
con la duracion del grupo. Vemos que un grupo cerrado se reune durante un nimero
predeterminado de sesiones, se inicia con un nimero fijo de miembros, cierra sus puertas
a partir de la primera sesién, y no acepta a nuevos miembros. En cambio los grupos
abiertos son mas flexibles en lo que respecta a los miembros y a la estructura, algunos
permiten que tenga lugar una fluctuacion de miembros, como sucede en los grupos de
pacientes internos en una unidad psiquiatrica, mientras que otros mantienen un tamafio
constante al reemplazar a los miembros que abandonan el grupo. También Yalom (1996)
afirma que los grupos abiertos suelen tener un conjunto mas amplio de metas tera-
péuticas y, generalmente, se retnen durante un tiempo indefinido. Ademas los miembros

vienen y se van, por esto se dice que el grupo tiene vida propia. De acuerdo a esto, es
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importante plantear actividades que se puedan realizar en el momento y queden abiertas
a su continuidad, sin requerir un seguimiento especifico, a modo de que en cada sesion
los participantes se puedan integrarse a la actividad. Referente a este tipo de

intervencion Yalom (1996) dicen que:

El objetivo de esta clase de tratamiento es muy especifico y se enfoca en
posibilitar que el individuo colabore con otras personas y obtenga satisfacciones
interpersonales en un contexto caracterizado por unas relaciones realistas y
mutuamente gratificantes; en suma, que lleve una vida mas rica y gratificante

con los demas (p. 23).

Con esto vemos que es posible generar espacios de sociabilizacion en entornos
donde el sufrimiento, el dolor y el miedo se viven de manera tan individual. Ademas,
segun Yalom (1996):

El poder potencial de la terapia de grupo procede también de un fendmeno
curioso del que se ha informado en muchos segmentos de nuestra sociedad: una
sensacion dominante de creciente aislamiento interpersonal y social. Las
experiencias grupales en si son omnipresentes, pero las experiencias grupales de
cohesion, de apoyo o de autorreflexion parecen ser cada vez mas dificiles de

alcanzar en nuestra moderna e industrializada vida (p. 23).

Vemos lo importante que es fomentar este tipo de terapias principalmente en
lugares publicos, donde puedan acceder personas que no tienen la posibilidad de tener
una terapia individual y que estan viviendo el proceso de duelo, ya sea por enfermedad o
por otro tipo de conflictos. Al generar espacios de expresion e interaccion, las personas
pueden ser capaces de salir del aislamiento, generar vinculos y hacer una auto reflexién
que les permita salir del estado de ansiedad e incertidumbre que conlleva cualquier tipo

Crisis.
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Por otra parte, vemos que se ha desarrollado un inventario de base empirica,
constituido por once factores que son los mecanismos terapéuticos que operan en la

psicoterapia de grupo (Yalom, 1996, p. 25-26), que se expone a continuacion:

1. Infundir esperanza.

2. Universalidad.

3. Transmitir informacion.

4. Altruismo.

5. Desarrollo de técnicas de socializacion.

6. Comportamiento imitativo.

7. Catarsis.

8. Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario.
9. Factores existenciales.

10. Cohesion del grupo.

11. Aprendizaje interpersonal.

De estos mecanismos el que mas aplica al trabajo que se realiza en una terapia

de grupo abierto en una sala de espera es el de universalidad, segin Yalom (1996):

Se entiende desde una la perspectiva donde muchos pacientes sienten una
abrumadora sensacion de aislamiento, estan secretamente convencidos de que su
soledad o desdicha son Unicas, de que sélo ellos tienen ciertos problemas o
impulsos inaceptables. Estas personas estdn a menudo socialmente aisladas y

gozan de pocas oportunidades de intercambio social franco y sincero (p. 26-27).

Vemos que se abre una gran oportunidad de compartir con otros, que estan
sufriendo de manera similar o en peores condiciones una misma situacion. Es importante
establecer un encuadre del grupo donde el terapeuta tiene la responsabilidad a la hora de

fijar y mantener todos los aspectos que definen el trabajo dentro de los limites dados por
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el escenario clinico y sus necesidades. Estos incluyen la duracion y la frecuencia de las
sesiones, asi como la utilizacion de grupos abiertos o cerrados.

En base a lo anterior, es importante mencionar que el manejo de los grupos pueden
variar dependiendo del contexto y las necesidades del espacio en el cual se establecen.
Es posible que se consideren ciertas herramientas de los grupos abiertos o cerrados en
cuanto a la forma de manejo y como se constituyen, pero las actividades que se realicen
sean solo una aproximacion a una psicoterapia, ya que el grupo no se conforma en su
totalidad como psicoterapéutico.

Se puede decir que una actividad creativa dentro de un grupo abierto puede usar
herramientas tanto del arte como de la psicoterapia. Segun Edith Kramer en Marxen
(2011) “la actividad artistica en si ya tiene su utilidad y efectos terapéuticos. Esta
concepcion recibe el nombre de “el arte como terapia™ (p. 37). Con esto vemos que el
arte y la psicoterapia pueden dialogar en una situacion donde se requiera un trabajo de

apoyo psicoldgico.
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8. Definicion de Arte Terapia

Vemos que el arte ha jugado un rol fundamental a lo largo de la historia del
hombre, lo que se ha visto reflejado en diferentes culturas, por esto Lopez (2004) afirma
que el arte es el reflejo de los aspectos internos de la sociedad y es el campo ideal para el
desarrollo de la expresiéon personal y de la comunicacion con uno mismo o con los
demas. Esto nos recuerda que la expresion artistica es una herramienta que esta al
alcance de todas las personas y que nos acompafia desde nuestra infancia.

Al hablar de arte terapia segun la Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT) se
define como una disciplina que se fundamenta en las creaciones visuales que realiza una
persona con diversos materiales para la creacion de una obra artistica. Este es un proceso
creativo que da lugar a una reflexion entre creador/a y arte terapeuta en relacion a la
obra, lo que permite observar, resignificar y reelaborar la experiencia vivida.

En esta disciplina se utilizan elementos artistico plasticos y se busca un efecto
sanador en los pacientes mediante la expresion creativa, valorando el desarrollo de la
creacion por sobre el resultado o la técnica utilizada, lo que se transforma en un proceso
terapéutico. Esto es lo que diferencia al arte terapia de la educacion artistica, en la
técnica en fundamental y la obra es el objetivo final. Segin Marxen (2011) para
Margaret Naumburg, una de las pioneras en arte terapia, “el arte es un elemento auxiliar
que sirve para acompariar, acelerar, facilitar, iniciar o ampliar una psicoterapia verbal”
(p. 36). De esto se que puede ser una terapia complementaria que sirve como
herramienta para que el paciente se exprese mediante los materiales, creando su propio
lenguaje. Por otra parte, en Marxen (2011) Naumburg también sostiene que “la
plasmacion grafica de una experiencia interna podia funcionar como soporte y
acelerador de la asociacion para una posterior elaboracion verbal” (p. 34). Por esto,
vemos que el proceso creativo se transforma en una herramienta de sanacion mediante
donde el paciente es capaz de mostrar su mundo interno hacia el exterior mediante la

imagen.
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Segin la ACAT, las técnicas de la terapia artistica no se centran en el valor
estético del trabajo artistico, sino sobre el proceso terapéutico, considerando que todo
individuo, tenga o0 no formacion artistica, posee la capacidad latente para proyectar sus
conflictos internos por medio del arte. Finalmente la obra realizada es un nexo entre el
paciente y el arte terapeuta, donde la obra pasa a ser el canal de comunicacion que da pie
para la elaboracién de lo que el paciente quiere externalizar.

Vemos que, el arte como terapia, se diferencia de otras disciplinas que utilizan
elementos artisticos, como la educacion artistica, porque utiliza los materiales, las
técnicas, el proceso artistico y la obra en si, con fines terapéuticos. Esta disciplina busca
rescatar el efecto sanador de la expresion artistica. Segun Lopez (2004) toda persona es
capaz de ser creativa, esto es una necesidad, un impulso innato en el individuo. En esta
posibilidad de crear, es donde esta la poder terapéutico del arte. Esta afirmacion nos
permite reflexionar sobre cuan conscientes somos de nuestra capacidad creativa, ya que
podemos verla en los nifios pero a medida que crecemos creemos que se va perdiendo.

Por otra parte, el arte terapia se rige por ciertos aspectos que deben ser cumplidos
por el arte terapeuta en su rol contenedor y mediador frente al paciente. Este debe fijar
un encuadre con el cual se delimita el quehacer creativo, segun lzuel y Vallés (2012) en
el marco arte terapéutico crea un espacio de confianza y de juego protegido. Lo que
permite generar una adecuada contencion para que los pacientes se puedan expresarse
con libertad y espontaneidad durante la terapia.

En cuanto a la duracion de las sesiones y como los pacientes entienden este

tiempo, Izuel y Vallés (2012) dicen que:

El tiempo, se percibe como soporte interno de la representacion. Esto puede
pensarse como dos vectores que acttan al unisono. El tiempo cronoldgico y el
tiempo légico. El cronoldgico esta compuesto, por los tiempos de la sesion y de
la biografia. EI de la sesion sefiala los tiempos para comenzar y para acabar el
trabajo (dia de encuentro, horario...) donde se despliega el itinerario de las

resistencias y de la resolucion creativa de las mismas. El tiempo légico de cada
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una de las personas implicadas en la sesion, caracterizado por la atemporalidad
del inconsciente que se manifiesta en el presente, el aqui y ahora. (p.16)

En base a esto, vemos que en una sesion de arte terapia la percepcion del tiempo
I6gico lleva a los pacientes a una atemporalidad, a percibir el presente, el aqui y el ahora,
durante la elaboracion creativa de la obra.

Otro factor importante es el espacio fisico en el cual se realiza la actividad, el cual
puede variar dependiendo del contexto y lugar. También lIzuel y Vallés (2012) dicen que
“el espacio se presenta como soporte externo de la representacion, donde la accion con
la alteridad de los materiales se desarrolla haciendo posible la parte correspondiente del

il

“construir la realidad adaptandola a las capacidades creativas™” (p. 16). Vemos que este
espacio es fundamental, ya que es donde se genera el entorno para el desarrollo de la
elaboracion creativa. Por esto, la adaptacion de un trabajo arte terapéutico al espacio y al
contexto es de vital importancia para su correcto funcionamiento, principalmente,

cuando realizamos intervenciones en ambitos fuera de una sala equipada para terapias.

8.1 El arte y las imagenes en el proceso de sanacién

Vemos que a través de la historia hay muchas experiencias de expresion y
comunicacion mediante el arte. Soler (2011) nos dice que, el arte como instrumento
curativo se ha utilizado en diferentes culturas, siendo a mediados del siglo XX cuando se
empieza a instaurar en los Estados Unidos, Canada, Europa y América Latina la terapia
a través del arte como profesion. Esto ha generado una expansion de esta disciplina en
diferentes area como la educacién, la salud, el entorno psicosocial comunitario,
empresarial, como terapia de crecimiento personal, en rehabilitacion y discapacidad
entre otras. Siendo una terapia de apoyo para cualquier tipo de tratamiento,
contribuyendo a facilitar la comunicacion del paciente con su entorno, tanto de manera

grupal como individual.
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También Soler (2011) manifiesta que, mediante la utilizacion de los diversos
materiales y tipos de expresion artistica que se pone a disposicion del paciente vemos al
arte, en todas sus formas. Mostrando que no s6lo es un modo de expresion, sino también
una herramienta terapéutica que en los ultimos afios ha experimentado un importante
desarrollo como colaborador en tratamientos de diversas enfermedades y también, como
un medio de crecimiento personal. Esto es posible gracias al rol mediador del arte
terapeuta que cumple un papel fundamental como guia e intermediario entre la obra y el

paciente. En Soler (2011) Jean Pierre Klein sostiene que el arte terapia es “un
acompafiamiento terapéutico de las personas con dificultades (psicoldgicas, fisicas y
sociales), a través de sus producciones artisticas (obras plasticas, sonoras, teatrales,
literarias, danzadas, etc.)” (p.2). Este acompafiamiento pretende ayudar a guiar y
contener al paciente con el objetivo de facilitar la expresion de emociones mediante la

elaboracion de un nuevo lenguaje.

8.2 Objetivos del arte terapia en pacientes con cancer

Podemos ver que las tematicas que emergen en el trabajo con pacientes con
cancer pueden ser similares a las necesidades de cualquier otra enfermedad. Sin
embargo, la diferencia radica en que la mayor cantidad de personas con cancer se ven
enfrentadas con su propia muerte y con todas repercusiones psicologicas y emocionales
que esto trae. Segun Selman (2006), desde el diagnostico las personas viven con la
incertidumbre y la sensacion de pérdida, el tratamiento es complejo debido a los
sintomas, y hay cambios de formas de vida. Frente a esto el arte terapia ofrece una
oportunidad de trabajar con las tematicas que van surgiendo a medida que el paciente se
sienta listo, a su propio ritmo. Una experiencia creativa les puede ayudar a redescubrir el
sentido de la vida, facilitar la toma de decisiones y resolucion de conflictos. Esto nos
lleva a reflexionar sobre el potencial sanador que puede tener el arte terapia al facilitar la
expresion del mundo interior del paciente. Por otra parte, vemos que el arte terapeuta
cumple un rol de guia y facilitador de este proceso. Selman (2006) afirma que, para el

arte terapeuta, la principal diferencia esta en el tiempo y duracion de las sesiones. Perder
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una sesion para una persona que esta experimentando el cansancio que aparece después
de una quimioterapia, trae consecuencias diferentes que para aquellas personas que estan
fisicamente sanas. Por esto, debemos tener en cuenta que, este tipo de pacientes necesita
de un tiempo diferente en el cual la evolucion del proceso creativo dependera de su
estado animico y fisico post quimioterapia. Por esto, los objetivos que se plantean deben
ir enfocados a entregar herramientas para facilitar la identificacion y expresion de
emociones y sentimientos frente a la enfermedad, lo cual contribuya a enfrentar y

sobrellevarla de una mejor manera. Minar (Selman, 2006) afirma que:

Los objetivos del arte terapia en relacion a conocer las necesidades del paciente
con cancer, son permitir la expresion de sentimientos y el descubrimiento de
fortalezas internas que pueden servir como un sistema de soporte para

compensar pérdidas y para manejar tensiones recurrentes (p. 49-50).

Por esto, es fundamental considerar siempre el estado animico y fisico del paciente
en cada sesion, estas deben ser flexibles y adaptables a las necesidades, que pueden ir

variando a lo largo del tratamiento.

8.3 Beneficios del Arte Terapia en espacios de salud

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, podemos ver que en el &mbito de la
salud se viven momentos de mucho dolor y sufrimiento por la situacion a la que esta
expuesto tanto el paciente como su familia. Al plantearnos una intervencion arte
terapéutica en este entorno uno de los objetivos principales es traer a las personas al
presente llevandolas a vivir y entender el momento desde una perspectiva diferente.
Segun Pain (2008) “en toda actividad creativa se procura centrar la actividad en un ahora
pleno, momentaneamente desligado de sus causas y consecuencias” (p. 42). Esto podria
entregar, a los pacientes, una experiencia terapéutica que contribuyera a reducir los
factores de angustia y ansiedad que se viven en torno a la enfermedad, y a apoyar la

elaboracion del proceso de aceptacion. En el caso de las personas que participan en un
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grupo abierto en donde asisten a una sola sesién, esto puede ayudarlas a conectarse con
la necesidad de un espacio psicoterapéutico, al encontrarse con una actividad que les
ayuda a centrarse en el momento y en la expresion creativa. Esto les muestra que hay
otras alternativas de apoyo psicologico paralelas al tratamiento, lo que puede hacer
reflexionar y abrir la posibilidad de basqueda de este tipo de ayuda.
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CAPITULO 2: DESCRIPCION DE LA PRACTICA

1. Centro de practica

Institucion: FALP (Fundacién Arturo Lopez Pérez)

La experiencia practica de esta investigacion se realizd en la fundacion Arturo
Lépez Pérez (FALP), clinica oncoldgica que tiene como mision apoyar al paciente
oncologico y su familia desde una perspectiva integral. Esta fundacién lleva el nombre
de un gran empresario de la Bolsa de Comercio de Valparaiso, quien fallece de un
fulminante cancer gastrico en 1949, en el hospital Americano de Neuilly, en Francia,
pais donde tenia su residencia. Su mujer, la sefiora Ana Ross de Lépez Pérez destina la
fortuna de su marido para ayudar a otros a combatir el cancer, encargando esta mision al
albacea y partidor del testamento de la fortuna de su esposo, don Juan Andueza, quien la
mantiene informada del desarrollo y funcionamiento de la Fundacion hasta su
fallecimiento. La fundacidn inicia sus actividades en dos antiguos pabellones anexos del
Hospital del Salvador, donde hoy esta la Asistencia Publica. Estos fueron equipados con
aparatos de rayos X convencionales, equipos de 250 kv. Las primeras instalaciones son
inauguradas el 2 de agosto de 1955 con la presencia del Presidente de la Republica,
Carlos Ibafiez del Campo. De esa fecha hasta hoy, la Fundacion Arturo Lopez Pérez se
ha consolidado como un centro clinico oncoldgico con modernas dependencias, la mas
avanzada tecnologia y una atencion integral para los pacientes, ofreciendo atencion
privada y contando con un sistema de beneficencia que acoge a pacientes de escasos
recursos de manera gratuita.

En la FALP se atienden pacientes desde los 15 afios en adelante, el paciente puede
solicitar una hora directamente o puede ser derivado por otro especialista. A través de
una entrevista inicial, se realiza la historia clinica junto con un examen fisico completo,
y de acuerdo a cada caso, se solicitan los estudios necesarios para poder determinar la
estrategia terapéutica. Las decisiones de tratamiento son tomadas siempre por un comité

médico multidisciplinario.
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Esta institucion cuenta con un Departamento de Calidad de Vida, que ofrece
complementar las intervenciones médicas con diversos medios terapéuticos y estrategias
de apoyo, para lograr el mayor bienestar psicosocial, familiar y espiritual, durante el
tiempo que dure la enfermedad y su tratamiento. En este departamento es donde se
encuentra implementado el Arte Terapia como una de las terapias complementarias que

se ofrecen.
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2. Antecedentes del caso de estudio

El trabajo realizado en esta institucién proviene de una derivacion del
Departamento de Calidad de Vida, que plantea el desafio de realizar una intervencion
arte terapéutica con los pacientes que se encuentran en las salas de espera. El objetivo
inicial de esta derivacion es que la disciplina fuera conocida por los pacientes, quienes
tuvieran la oportunidad de vivir una experiencia de arte como terapia, y lo vieran como
una forma de apoyo complementario a la enfermedad.

En un comienzo se pide hacer una actividad que pudiera rotar por las salas de
espera de la institucion, de manera itinerante, y que fuera de facil manejo para poder
trabajar con pacientes que no estan en las mejores condiciones fisicas ni animicas. Por
esto, se opta por hacer una intervencion de grupo abierto, ya que se observa que hay una
necesidad de intervenir en el espacio de espera, en el cual el flujo de pacientes varia a
diario, y no es posible contar con un grupo permanente de participantes. En este lugar
los pacientes pasan mucho tiempo y muchas veces no tienen tiempo para una terapia
complementaria, por lo que se presenta la oportunidad de utilizar este tiempo de una
manera activa mediante una intervencion arte terapéutica.

Se observa que en este espacio se genera una monotonia y se viven momentos de
mucha angustia, por lo que este tipo de actividad puede contribuir a que los pacientes se
motiven a realizar una actividad diferente, que a la vez les permita compartir con otros
pacientes, desde una nueva perspectiva, en este espacio coman.

Se comienza interviniendo la sala de espera de quimioterapia, ya que en ese lugar
a diario se encuentra una gran cantidad las personas con sus familiares a la espera del
tratamiento, el cual es semanal, por lo que es una de las salas de espera mas concurridas
de la institucion. Ademas, este lugar presenta el espacio y las comodidades basicas en

cuanto al ambiente, nivel de ruido y asientos comodos para realizar la actividad.
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3. Objetivos de intervencion

Objetivo general

Dar un nuevo sentido al tiempo de espera en un contexto hospitalario, mediante
una intervencion arte terapéutica de grupo abierto, que invita a los pacientes a

experimentar con materiales artistico plasticos.

Objetivos especificos:

- Utilizar el tiempo de espera, de manera activa y creativa.

- Transformar el entorno de la espera en una actividad de juego mediante la
exploracién artistica.

- Generar una instancia en la que el paciente pueda resignificar lo que gira
en torno a su enfermedad.

-Dar a conocer el trabajo arte terapéutico que se realiza en el
Departamento de Calidad de Vida, que es gratuito para los pacientes y sus

familias, formando parte del tratamiento integral que ofrece la institucion.
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4. Setting y encuadre

El setting utilizado fue la sala de espera de quimioterapia, la cual se encontraba en
el tercer piso, era amplia con grandes ventanales en un costado, por lo que permitia que
entrara luz natural; habian asientos acolchados dispuestos en hileras; en los extremos de
la sala habian dos ascensores, por lo que el flujo de personas era constante; y habia un
televisor empotrado en la pared (el cual se apagaba en el momento de la intervencién).

El encuadre que se utilizo en esta experiencia se enmarca en la realizacion de una
intervencion arte terapéutica una vez por semana, los dias jueves por la mafiana de 10:00
a 12:00 hrs. Se elige este horario por ser el mas concurrido para el tratamiento. Esta
actividad tiene una duracion de 3 meses en la misma sala de espera, decision que se
toma para generar una continuidad y estabilidad en el dia y la hora de la intervencion,
esto se informa a los pacientes mediante un cartel dispuesto de manera permanente en la
sala que informa sobre el horario y la duracién de la actividad. Los materiales utilizados
son colocados en cada sesion en el horario mencionado. La invitacion a participar se
hace de manera abierta para quienes estan en el momento de la intervencion, por lo que
no hay un seguimiento de los pacientes sesion a sesion. Sin embargo, hubieron pacientes
que participaron mas de una vez, pero con esto no se alcanzo a hacer un proceso creativo
que alcanzara una mayor profundidad. Si bien las indicaciones del encuadre se
anunciaban al comienzo de la actividad y donde se invita a una elaboracién grupal, luego
se recordaba a cada participante de forma particular a medida que iban llegando al lugar.

Durante esta actividad se propone hace un collage colectivo, con diversos
materiales artisticos, que es construido sesion a sesion por los participantes que estan en
el momento de la intervencion. Se presenta un cuadro a modo de rompecabezas en una
base de cartdn, y se invita a rellenar las piezas para dar forma a la imagen de fondo, esta
iba apareciendo a medida que los participantes daban color a las piezas. Para esto se
pone a su disposicion una mesa llena de materiales que permitian jugar con diferentes
colores y texturas. Dentro de estos habian diferentes tipos de lapices (madera, scripto,
pastel), papeles de colores, goma eva, pafo lensi, pasticina, tijeras, pegamento, palitos

de colores, gliter.
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En cada sesion a los participante se le entrega una bandeja como soporte para
trabajar desde su asiento, este debia elegir una pieza para rellenar y los materiales con
los que deseaba trabajar.

El tiempo que cada participante dedicaba a su trabajo era a libre disposicién, ya
que dependia del tiempo que debia esperar por su tratamiento. Si este debia entrar a la
quimioterapia se le daban las opciones de dejarlo hasta ahi y ponerlo en el cuadro;
retomarlo al salir del tratamiento; o entregarlo a su acompariante para que lo terminara.

La construccidon de las imagenes que formaban los collage que se hicieron durante
esta intervencion se dividio en 3 fases:

- En la primera se presentan dos paisajes, un paisaje de bosque y otro de playa, que
se hicieron de manera figurativa, para que los participantes solo pusieran color y textura
a sus partes.

- En la segunda fase se cambia el formato, se presentan piezas redondas y piezas
en forma de hoja eliptica, ambas de color blanco y sin dibujos, estas se dispusieron de
manera circular sobre un fondo amarillo, invitando a realizar un trabajo libre al crear un
tipo de paisaje més abstracto que el anterior.

- En la dltima etapa de la intervencion se presentan circulos de diferentes colores y
tamanos sobre un fondo blanco, en los cuales los participantes podia intervenir
libremente.

La intencion de estas fases fue ir de lo mas figurativo a lo méas abstracto. La
primera fase esta enfocada a generar confianza y seguridad en los materiales al invitar a
los participantes a trabajar sobre un dibujo preestablecido, ya que al principio se
presentan timidos frente a una actividad nueva y desconocida. Luego en la segunda y
tercera fase se da mas libertad de expresion plastica, permitiendo que cada participante
ponga su sello personal en las piezas y haga sus propias reflexiones frente a la

experiencia.
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5. Técnicas y enfoques utilizados

Esta intervencion fue hecha de manera grupal y se consideré optimo realizar un
trabajo de grupo abierto, debido al flujo de personas que transitaban en el lugar. Se
considera que la fluctuacion de pacientes que es muy variable, y su estado animico y
fisico que dependera de la etapa en que se encuentre su tratamiento, por lo que debe ser
una actividad de poca exigencia y que permita la participacion de la mayor cantidad de
personas posible. Ademas, la disponibilidad de tiempo que tiene cada paciente para
participar depende de cuanto tiempo tiene que para el tratamiento, por lo que no hay
exigencia en la duracién de su participacion.

Por otra parte, esta propuesta se enfoca en la realizacion de una experiencia
artistico plastica individual, dirigida hacia un trabajo colectivo, lo que motiva a los
participantes a sentirse parte de un quehacer artistico comadn.

Como vimos en el capitulo anterior, el escenario para realizar este tipo de
intervencion de grupo abierto debe cumplir con ciertos requisitos para la correcta
ejecucion de la actividad arte terapéutica. Por lo que, es indispensable, que el lugar tenga
un tamafo adecuado, esté siempre disponible, proporcione un ambiente apropiado para
la concentracidn, y cuente con asientos comodos. Por esto, se elige la sala de espera de
quimioterapia, ya que cumple con estos requisitos.

En cuanto a la técnica y materiales utilizados es necesario mencionar la tabla que
nos muestra la relacion entre la técnica, los materiales y el nivel de control que estos
tienen (Marxen, 2009, p. 68-69). Segun esta tabla el collage es una técnica de alta
controlabilidad y al tener imagenes preexistentes se reduce el miedo a tener que ofrecer
imagenes estéticamente correctas, por lo que se considera la forma mas apropiada para

el trabajo grupal con pacientes oncologicos.
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CONTROLABILIDAD s , :
SEGUN LINESCH (1988) ASPECTON MPORTANIES TARA

TECNICAS MATERIALES DES/VENTAJAS it oy PSICOTICOS SEGUN GRUBE (2002)
Y KILLICK/ SCHAVERIEN (1997)
COLLAGHF: Papeles de diferentes tamaiios, colores y Imdgenes preexistentes reducen el miedo Muy alta: es un proceso de Disociacidn: evitar / no incluir que se
texturas; cartulinas; papel de embalaje (1); que ofrecer imigenes muchos pasos diferentes, lento, solapen los elementos
peniadico, revistas, etc., recicados; mente correctas. controlable
cuerdas ¢ hilos y telas; pegamento liquido Con la seleccion de las revistas / los Fantasias con tijeras, cutters.

y solido, tijeras (1), cutter (1) , celo. periddicos se predetermina el proceso
No sobrexcitar. Materiales textiles
asociacion con ¢l hogar.

MEDIO GRAFICO Lipices, lapices de carbon, lapices de Miedo de tener que ofrecer imagenes Alla Fantasias con laices de punta fina
color, rotuladores, carbongillo y spray segun la Academia.
fijador (1), pasteles, tiza, cera, goma, Borrar: lapices «— rotuladores.

sacapunta, regla, boligrafo

TINTA T'nta china negra y de colores (!). Proceso muy rapido, imposible de borrar. Baja Se diluye.
pinceles, recipientes para agua. Ensucia la ropa irreversiblemente. No insistir

PINTURA Pintura (tempera o acrilica), pinceles de Aspectos anales. Baja. Se disminuye.
diferentes tamanos, esponja, rodillos, Aspectos anales,
recipientes para agua, trapos, platos para No insistir
mezclar
TRABAJO 3- Barro, plastilina. No tienen estructura, la persona tiene Muy baja Aspectos anales
DIMENSIONAL que dirsela Suciedad. Demasiado real (cuerpos
Falta de control. reales); apariencia de profundidad: se
Suciedad. Aspectos anales. evi ¢ aplana. Interaccion fisica que
Facil de deshacer y corregir requiere mucho tacto. jNunca insistir!
IRABAJO 3- Ademas: alambre, cuerdas ¢ hilos y telas, Simboliza la contencion. Si una vez se manejan ¢l barro
DIMENSIONAL precinto, superglue (1), tijeras (1), alicates (1), Asociacién con el hogar. v la plastilina: alta.
AMPLIADO cajas, tubos, cartones, maderas, etc Aprovechar y dar sentido a elementos
reciclados. reciclados.

Alto nivel de creatividad.
Posibilidad de ¢
grupal (narrativas)

ar con un trabajo

(!) Estos materiales se pueden, segin con que colectivo se trabaja, convertir en armas,
© Eva Marxen, 2009.

Por otra parte, como vimos en el primer capitulo este tipo de terapias de grupo
abierto por su naturaleza tiene vida propia, ya que cada miembro participa de manera
independiente y con toda libertad dentro del grupo, sin una exigencia de continuidad en
las sesiones, por lo que ninguna es igual a otra. Las actividades fueron planteadas como
sesiones grupales Unicas en las cuales cada participante trabajaba para contribuir a armar
un paisaje, completando cada pieza mediante un ejercicio artistico plastico personal, que
luego se suma a la propuesta grupal. Sesidn a sesion se da la oportunidad a todos los

pacientes a participar e incorporarse a la creacion colectiva.
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6. Estudio de Caso

6.1. Relato del proceso arte terapéutico de las sesiones mas importantes

Para hacer un analisis de la experiencia se han tomado las tres fases antes

mencionadas, en las que se propusieron diferentes formatos de base para la realizacién

de los collage grupales. Como veremos a continuacion, estos fueron evolucionando de

acuerdo a la respuesta de los participantes, quienes al principio se mostraron timidos

frente a los materiales, pero que al final se atrevieron a jugar y experimentar con

diferentes formas, texturas y formatos. En estas fases observaremos un relato visual (con

previa autorizacién de los pacientes que salen en las fotografias) que revela lo que fue

sucediendo mediante el proceso de intervencion, desde lo méas grafico hasta los

testimonios que dejaron los propios participantes.

Cuadro resumen de las sesiones

Semana | Sesién | Objetivos Actividad Obra
Propuesta

FASE |

1 1 Se presenta la actividad en el Completar primer
espacio de intervencién y se invita a | collage que tiene
participar de la actividad para un paisaje de
cambiar el foco de atencién durante | bosque.
la espera a la quimioterapia.

2 2 Acercar a los participantes a los Seguir
materiales artistico mediante un completando
cuadro que evoca la naturaleza. primer collage.

3 3 Acercar a los participantes a los Terminar de
materiales artistico mediante un completar primer
cuadro que evoca la naturaleza. collage.
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Acercar a los participantes a los
materiales artistico mediante un
cuadro que evoca la naturaleza.

Se pospone
completar un
segundo collage
que tiene un
paisaje de playa.

Acercar a los participantes a los
materiales artistico mediante un
cuadro que evoca la naturaleza.

Seguir
completando
segundo collage.

Acercar a los participantes a los
materiales artistico mediante un
cuadro que evoca la naturaleza.

Seguir
completando
segundo collage.

Acercar a los participantes a los
materiales artistico mediante un
cuadro que evoca la naturaleza.

Terminar el
segundo collage.

FASE Il

Dar mayor libertad de
experimentacion material.

Se presenta un
formato de
circulos y formas
de hoja en blanco
sobre un fondo
amarillo.

Dar mayor libertad de
experimentacion material.

Seguir
completando el
nuevo formato.
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10 10 Dar mayor libertad de Sequir
experimentacion material. completando el
nuevo formato.
11 11 Dar mayor libertad de Terminar de
experimentacion material. completar el
nuevo formato.
FASE 1l
12 12 Proponer un formato que permita Se presenta un
una méaxima experimentacion formato con
material y creativa. circulos de
diferentes
tamafios y colores
con fondo blanco
13 13 Proponer un formato que permita Se presenta la

una maxima experimentacion
material y creativa.

Dar a conocer el arte terapia a la
comunidad FALP mediante una
actividad abierta en el hall de
entrada de la institucion.

actividad de la
sesion anterior en
la sala de espera
para que sea
completada en
esta sesion
abierta.
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Fase |

Esta fase va desde la 1° hasta la 7° sesion. En las primeras sesiones se propone
trabajar con paisajes predisefiados, se presenta primero un dibujo de bosque y luego otro
de playa. Se eligen estos paisajes por sugerencia de Ana Maria Villanueva, psicologa y
arte terapeuta del Departamento de Calidad de Vida, quien indica que los pacientes
manifiestan agrado y satisfaccion frente a todo lo relacionado con la naturaleza. Desde la
primera sesion la respuesta de los pacientes fue positiva, entendieron facilmente la
actividad y se animaron a participar. Sin embargo, en cuanto a su respuesta frente a la
experimentacion con los materiales, durante las primeras sesiones se mostraron timidos
y eligieron los materiales mas comunes como lapiz de madera y papel lustre. La mayoria
de los participantes manifestaba cierto temor a lo artistico, ya que hace mucho tiempo no
hacian actividades manuales o consideraban que no tenian habilidades artisticas.

Imagenes de la primera sesion
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El primer dia se comienza presentdndonos como equipo de arte terapeutas en
practica, luego se da una breve introduccion sobre el arte terapia, se explica en que
consistia la actividad, y se invita a participar de esta. También se establece que los
participantes se registren en una lista al devolver la pieza al cuadro, con su nombre,
contacto y afirmando si eran pacientes o acompafiantes. Esta forma de presentacion y
registro fue repetido en todas las sesiones, ya que siempre habia nuevos pacientes, a
pesar de que nos encontramos con algunos que estuvieron en mas de una sesion. En la

primera sesion trabajaron el collage alrededor de 10 personas.

Una vez finalizado el primer cuadro, luego de tres sesiones, se pudo observar que

durante el proceso fue variable el clima de la sala de espera en relacion al animo de
participacion y la cantidad de personas que transitaron en el lugar, lo que influyo
directamente en el flujo de participacion en la actividad.
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Durante la sesion en la que se termind esta primera imagen se intenta hacer un
cierre de la actividad mediante dialogo con los participantes, pero esto no resulté como
se esperaba, ya que muchos de ellos se habian ido antes, por lo que no se pudo saber su
opinion sobre la experiencia. Creemos que esto no funcion6 porque se pretendié hacer
un cierre grupal, sin considerar que el grupo al ser abierto los participantes no estaban
obligados a quedarse durante toda la sesion. Debido a esto surge la necesidad de buscar
una manera de hacer un cierre mas individual, y que a la vez nos permita obtener
informacion sobre la experiencia vivida. Con esto, surge la idea de poner un cuaderno a
modo de bitacora para pedir a los participantes que escriban su testimonio, lo cual nos
permitio conocer el impacto que tuvo la experiencia en cada persona. Este cuaderno esta
en la mesa de los materiales y se entrega a los participantes cuando devuelven la pieza al

collage, pidiéndoles que de manera voluntaria escriban algo sobre la experiencia vivida.
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Testimonio 1: “En la espera ... Fue una experiencia muy agradable y entretenida.
Algo diferente. Haciendo olvidar los problemas, uno se vuela...” J. S. M. (Ver anexo)

A medida que avanzaron las sesiones observa un trabajo colaborativo entre
pacientes y acompafantes. Se ve que hay una motivacion diferente a participar cuando
uno de ellos accede a trabajar, el otro de inmediato le ofrece ayuda y terminan
realizando un trabajo en conjunto, o cada uno realiza una propuesta individual, que se
comparte al finalizar el proceso. Esto puede contribuir a generar lazos de colaboracion,

comunicacion y complicidad entre ellos.
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Testimonio 2: ““Personalmente lo encontré genial el arte terapia, me hizo
trasladarme a mi infancia, me encantan las manualidades, ademas, en el tiempo de
espera de atencion médica, te sirve para inventar o dar creatividad a las ideas,
fabuloso, ojala siga por siempre, buena idea de sacar a los pacientes del estrés de la
enfermedad en si.” G. T. S. 5/11/ 2015. (Ver original en anexo)

En los testimonios los pacientes comienzan a manifestar su satisfaccion y
agradecimiento, por la oportunidad que se les ofrece de ocupar este tiempo para hacer
una actividad diferente, que les recuerda a su nifiez y los invita a explorar la creatividad

gue toda persona lleva dentro.
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Vemos que el segundo paisaje tiene menos elementos en la imagen y se propone
una mayor libertad en el manejo de los materiales. Podemos deducir que mientras menos
elementos figurativos se dan, se promueve una mayor creatividad al momento de
completar la imagen, lo que se traduce en la mayor experimentacion material.

Durante esta fase en algunas sesiones se ve una baja afluencia de pacientes. Sin
embargo, los testimonios de la bitacora nos comienzan a mostrar el impacto de la

actividad para quienes participaron de esta.
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Testimonio 3: ““La experiencia me encantd; se ve una preocupacion por los
pacientes, que por lo menos a mi como tal me gusta ya que me siento respaldada,
querida, no se como explicarlo, pero es un poco volver a ser como nifios. Cuando uno
estd en estas condiciones, cualquier apoyo, deferencia o preocupacién es muy

importante. Muchas gracias.” M. R. S. (Ver original en anexo)

Los pacientes manifiestan que con esta actividad se sienten apoyados por la
institucion, lo consideran una preocupacion adicional hacia ellos y su enfermedad. Esto
contribuye al cumplimiento del objetivo de dar a conocer esta disciplina como un

servicio que otorga la institucion a sus pacientes, enfocado a mejorar su bienestar.
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En esta etapa hubo ciertas modificaciones a lo propuesto inicialmente en cuanto al

lugar de continuidad de la intervencién. Se decide dejarla sélo en la sala de espera de
quimioterapia, sin llevarla a las otras salas, debido a que el setting y encuadre habian
sido bien recibidos y ya estaban instaurados en el lugar. Ademas, este sitio contaba con

las mejores condiciones ambientales y comodidades para la ejecucion del trabajo.
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Por otra parte, fue necesario incorporar un cartel informativo, porque las personas

transitan en diferentes horarios en este lugar y no todas estan presentes al momento del

encuadre, este cartel queda permanente en la sala de espera de quimioterapia, mientras

dura la intervencion.

Intervenciin de Arteterapia en la Sala de
Espera de Quimioterapia

Te invitamos a participar todos los jueves
de 11.00 a 12.30 a una actividad de
confeccion de un mosaico colectivo,

donde podris experimentar con
diferentes materiales artistico plisticos
con los cuales construiremos entre todos
una hermosa obra,

Puedes participar el tiempo que tengas
disponible y no es necesario saber pintar
ni dibujar, solo se necesita tener el
ENTUSIARMO y DISPOSICION a JUGAR.

Esta actividad es patrocinada por Depto. de
Calidad de Vida de la FALP, y esta a cargo de las
arteterapuetas Pamela Oyarzdn y Pilar Labra.
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Testimonio 4: “He participado en arte terapia, por invitacion del departamento de

calidad de vida. La explicacion dada por las damas que representan al departamento
me convencieron de participar. Cuando estaba en el liceo siempre tenia compafieros
que me ayudaban en las clases de dibujo y cuando estuve en la U, tenia clases de dibujo
técnico. Los momentos que se usan para escoger los materiales y luego los colores
hacen que nuestro cerebro se prepare para nuevas experiencias. Luego pintar, pegar y
colorear el cuadrito resulta una actividad muy entretenida. Agradezco la oportunidad
de conocer y participar de esta actividad.” R. S. (Ver original en anexo)
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En esta etapa los testimonios nos revelan los diferentes niveles de reflexion que
alcanzan los pacientes. Algunos recuerdan su infancia; otros reconocen que la actividad
los saca del estrés y angustia de la enfermedad, agradeciendo usar el tiempo de espera de
una manera entretenida; y unos pocos logran hacer un cuestionamiento de su situacion
actual frente a la enfermedad. También vemos a los acompafiantes agradecidos de poder
vivir esta experiencia junto al enfermo. Estos relatos nos manifiestan el gran impacto
que puede llegar a tener una experiencia arte terapéutica en este contexto hospitalario, la
cual puede ser muy variada e ir desde un efecto de entretencion hasta una oportunidad de

auto observacién frente a la enfermedad.
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Fase Il

Esta etapa va desde la 8° a la 11° sesion, y se caracteriza por un cambio de formato
que surge de una necesidad de modificar la superficie con la cual trabajan los
participantes, ya que se observo en el segundo cuadro que, al ser menos figurativo que el
anterior, las personas se atrevieron a utilizar otros materiales con mayor libertad. De esto
se deduce que, al dar mayor espacio en blanco en la pieza los participantes pueden
experimentar con mayor autonomia. Por esto, se proponen formas de circulo y de hoja
de forma eliptica sin dibujo de fondo sobre una base de color amarilla. Se incorpora
color para dar méas luminosidad al fondo generando una sensacion de expansion al
utilizar el amarillo. También se introducen materiales como lanas y telas, para fomentar
la estimulacion sensorial. Se observa que hubo un cambio en la eleccion de los
materiales de parte de los pacientes, quienes se atreven a utilizar y mezclan los
materiales menos comunes, lo que se puede atribuir a la libertad que les da un formato
mas abstracto.
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Testimonio 5: “Ha sido una experiencia muy positiva, realmente una excelente
terapia, tanto para pacientes como para quienes lo acompafiamos, pues el senti
(preocupacion, angustia por la enfermedad) es tanto de los que la viven como de sus
familias. Agradecida por la posibilidad de tenerla y hacerla. Gracias.” D. (Ver original

en anexo)

En esta fase se observd la participacion de un nifio en una la 10° sesion, quien
trabajo con gran entusiasmo y motivacion, lo que permitidé que su mama pudiese

acompariar tranquilamente a su familiar en la quimioterapia. Con esto, nos dimos cuenta
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que el alcance de esta actividad puede generar un impacto en cadena, ya que en la
medida que el nifio esta en un entorno seguro y entretenido, la madre estd mas tranquila
pudiendo acompafiar a su familiar enfermo, lo que repercute también en la tranquilidad
del paciente.

Testimonio 6: “Hola: Quisiera comentarles que he venido a acompafiar a mi madre a sus
guimioterapias y he venido con mi hijo. Afortunadamente para todos los que estamos esperando
aqui, mi hijo de 6 afios se entretuvo bastante. Muy concentrado, tranquilo y haciendo figuras
para seguir esperando. Encuentro muy bueno que existan estas instancias para que las personas
se distraigan y ocupen su tiempo en esto, en vez de estar con su celular o viendo TV. Muchas

gracias!!” P. D. C. (Ver original en anexo)
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Se sigue observando la colaboracion y motivacién entre los pacientes y sus
acomparfiantes, llevandolos a trabajar con mayor entusiasmo. Ademas, se presentan
pacientes con dificultades motoras debido a los efectos de la enfermedad, que accedieron
a participar. El paciente de la fotografia que se ve a continuacion, manifestd haber
dejado muchas actividades de lado por la enfermedad, permaneciendo limitado por afios,
pero luego de esta actividad se motivd a hacer un esfuerzo retomar sus actividades de

recreacion, que con la enfermedad habia dejado de lado.

Testimonio 7: “Me parecié muy bien, es como una terapia. Me entretuve todo este rato
mientras esperaba la quimio en vez de estar pensando en que no me llaman. Estoy pensando en
que tengo que volver a hacer coas que hacia antes comprarme una bicicleta, escribir hacer
cosas. Estoy menos activo. Tengo que hacer algo me estoy quedando atras.” J. C. (Ver original

en anexo)
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Esta fase se caracteriz6 por permitir mayor exploracion creativa, y mostrarnos mas
reflexiones en torno a la actividad mediante la bitacora, lo cual como arte terapeutas nos
sirve de retroalimentacion frente al trabajo realizado y como prueba de la efectividad de

la propuesta de intervencion arte terapéutica frente a la institucion.
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Fase 111

En esta etapa se finaliza el proceso con una ultima sesion en la sala de espera de
quimioterapia y una sesion especial en el hall de entrada de la institucion, que fue
requerida por el Departamento de Calidad de Vida, en el contexto del cierre de fin de
afio de sus actividades, con el objetivo de mostrar a una mayor cantidad de personas, el
arte terapia como una de las terapia complementaria que se ofrecen de manera gratuita
para sus pacientes.

Para estas Ultimas sesiones el formato varia nuevamente. Se propone trabajar con
circulos de diferentes colores y tamafios sobre una superficie blanca, lo que permite una

mayor libertad y exigencia creativa al momento de elegir los materiales.

Ultima sesion realizada en la sala de espera de quimioterapia.
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Testimonio 8: ““La experiencia me parecié muy entretenida, porque te hace salir
un poco de este circulo vicioso que es la enfermedad, donde cada vez que vienes, estas
con el alma en un hilo, donde solo quieres que todo los resultados de los examenes te
salgan bien, creo que es una terapia que te alegra el alma, y son cosas tan sencillas que
no las practicamos a diario y hacen tan bien.” I. C. (Ver original en anexo)

Con esta reflexion podemos comprender el valor que le dan los participantes a una
propuesta que los lleva a explorar en su creatividad y los saca de la atencién hacia la
enfermedad. Esto es muy significativo y avala uno de los objetivos principales de esta
intervencion que es transformar el tiempo de espera en un momento agradable para los
pacientes mediante la exploracion creativa.
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En este ultimo trabajo se observo a un participante usar la escritura como medio de

expresion, lo que provoco que a partir de esto otros comenzaron a usar este recurso.
Podemos deducir que, al presentar este trabajo como una elaboracion individual que
forma parte de un todo colectivo, se puede estimular y ampliar las posibilidades de
abordar el ejercicio cuando los participantes ven el trabajo de otros.

Ademas, algunos usaron los elementos no solo para trabajar sobre ellos, sino que
también para hacer figuras, lo que puede estar relacionado con el hecho de que los
circulos estaban dispuestos de manera aleatoria y no de una forma especifica. Por esto,
se deduce que hay una necesidad de completar una forma. Esto requiere, de parte del

participante, una nueva y mas compleja manera de abordar la la actividad.
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Ultima sesion realizada en el hall de entrada de la FALP

La Gltima sesion se realizo en el hall de entrada de la FALP, se enmarcé en la
presentacion de una muestra de las terapias complementarias que se ofrecen en el
Departamento de Calidad de Vida con el objetivo de exponerlas frente a la comunidad.
Se realizd una presentacion de mdsica, una muestra de terapia floral oriental (arreglos
florales) y nuestra intervencién arte terapéutica, para dar a conocer las diversas
posibilidades de aplicacion de esta disciplina en el contexto hospitalario.
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Resultados de la sesion en el hall de entrada
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En esta ocasion se observo una maxima exploracion creativa en comparacion a los
otros trabajos, los participantes se permitieron exploran con colores, formas y texturas,
hasta llegar a salirse del formato propuesto.

Ademas, en esta ocasion se presentaron los tres cuadros realizados durante el
proceso de intervencion en la sala de espera de quimioterapia, los cuales fueron
enmarcados para ser expuestos posteriormente en las paredes de la institucion.
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6.2 Analisis y discusién

- En un comienzo se planteé como desafio hacer la misma actividad en las
diferentes salas de espera de la FALP. Sin embargo, luego de la primera fase se toma la
decision de continuar en la sala de espera de quimioterapia por tres razones:

1. Caracteristicas fisicas del lugar, ya que las otras salas de espera no cumplian con
las condiciones minimas de espacio para facilitar el trabajo.

2. A partir de la participacion de personas que en ocasiones se repetian de un
jueves a otro, llegamos a la conclusion de que el trabajo podria enriquecerse si tenia una
continuidad en este espacio, permitiéndonos mantener el setting. En base a esto, se
decide cambiar solo el formato de la base e incluyendo algunos otros materiales.

3. Nos dimos cuenta que establecer una actividad, en un mismo dia y a una misma
hora durante un tiempo determinado, puede generar en pacientes y familiares una
sensacion de estabilidad dentro de la inestabilidad que significa el céncer como
enfermedad y su tratamiento.

- Respecto a la importancia del encuadre de las sesiones en este tipo de trabajos
con grupo abierto, podemos decir, que la metodologia utilizada fue construyendose a lo
largo del proceso en base a la consigna principal. Esta consistia en que durante todas las
sesiones se hace un trabajo colectivo compuesto por piezas que se realizan de manera
individual y luego forman una collage grupal. La propuesta grafica de los cuadros se fue
modificando a medida que avanzaban las sesiones y se observaba la respuesta de los
participantes. En las primeras sesiones se propone completar un cuadro con el dibujo de
un bosque, ya que se apunta a que los pacientes con cancer sienten un interés frente a la
imagen relacionada naturaleza. Esta imagen fue muy figurativa y los participantes
lograron identificarla, pero limitaba el campo de accién a una idea preconcebida en
cuanto a color y forma. En el segundo cuadro, la consigna fue la misma, pero el dibujo
era de una playa, donde habia mas espacio para ser intervenido y las personas podian
usar con mayor libertad su imaginacion para interpretar la escena. Luego de estas dos
experiencia nos dimos cuenta que los participantes necesitaban un mayor campo de

accion en las piezas para atreverse a experimentar con los materiales y las formas. Por
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esto, en el tercer cuadro se toma la decision de no hacer paisaje, y la consiga fue rellenar
las piezas del cuadro. Estas eran blancas, de forma circular y de hoja (de forma eliptica)
para que el paciente pudiera elegir, y estaban dispuestas siguiendo un patron circular (a
modo de mandala) donde cada pieza debia volver a formar parte de esta figura. Al
finalizar este trabajo pudimos concluir que las personas tienden a elegir mas el circulo
por ser la forma mas conocida y que puede generar una sensacion de contencién. En
base a esto, en el ultimo trabajo en la consigna se invitaba a rellenar las piezas
libremente, pero esta vez se utilizaron solo circulos de diferentes tamafios y colores,
dispuestos libremente sobre el espacio del cuadro, otorgando una mayor capacidad de
eleccion para los participantes. Al concluir esta etapa observamos que los participantes
lograron llevar a cabo al maximo su capacidad creativa y de exploracion material. En
estos ultimos dos trabajos se vieron figuras méas abstractas, incorporacion de palabras y
mensajes, y los participantes se atrevieron a salir fuera del formato. Con esto podemos
ver que, la consigna del trabajo a realizar fue variando en cada fase del proceso en la
medida que se iba modificando la imagen de fondo. Sin embargo, lo que se mantuvo
durante todas las sesiones fue la estructura de la sesion. Esto consistia en:

1. Se comenzaba instalando los materiales en un lugar especifico y saludando a las
personas que estaban en el lugar.

2. Se contaba brevemente en que consistia el arte terapia y se les invitaba a ser
parte de esta intervencion.

3. Se explicaba la forma de trabajar en el cuadro y se invitaba a recoger los
materiales y las bandejas.

4. A quienes iban terminando se les pedia registrarse y de manera voluntaria
escribir en la bitacora de registro.

5. Cuando llegaba la hora de cierre este se anunciaba 10 minutos antes y se pedia
qgue terminaran quienes aln estaban trabajando, después de esto se recogian los
materiales.

6. Antes de irnos del lugar se hacia una despedida general, se agradecia a quienes

participaron y dejando hecha la invitacion para la proxima sesion.
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- Vemos que en cada sesién se hizo una invitacion abierta a los pacientes y sus
familias, quienes se encontraban en la sala al momento de la intervencion. Sin embargo,
en los momentos en que la participacion estaba baja surgio la necesidad de invitar
personalmente a los pacientes que estaban en el lugar, pero frente a esta idea fue
inevitable pensar en no querer invadir el espacio individual que se mantiene en este
lugar de espera, donde las personas, generalmente, no se sienten bien fisica y
emocionalmente. Por esto, en cada sesion se evaluaba y se invitaba personalmente a
quienes mostraban algun tipo de interés por la actividad, ya que la idea no era
incomodar.

- Se puede observar en el registro de las sesiones que hay un hacer colectivo que se
manifiesta en la continuidad de la imagen. Hubieron oportunidades en que los participan
tomaban la pieza trabajada por otra persona si estaba incompleta, la terminaban y la
volvian a incorporar. Esto contribuyé a completar el cuadro de manera fluida, generando
la idea de colectividad.

- Mediante los testimonios de la bitdcora nos damos cuenta que la repercusion de
esta actividad es diferente para cada participante y se reafirma que esta intervencion
puede tener diferentes niveles de impacto, desde la mera entretencidn hasta una reflexién
de aspectos mas profundos que tienen relacion con la vida y la enfermedad.

- Durante el proceso de la intervencién podemos ver que el color y la forma
pretenden estimular la exploracion creativa. Los primeros trabajos son mas figurativos lo
que hizo mas limitado el uso de los materiales y colores, pero a medida que se dieron
menos elementos se ve que los participantes son capaces de experimentar con los
diferentes materiales que estan a su disposicion. En base a esto, se puede decir que en
esta actividad arte terapéutica grupal se logro una exploracion con los materiales, ya que
los participantes se atrevieron a trabajar con las diferentes materialidades, esto esta
relacionado con el formato propuesto, que fue modificandose y evolucionado en cada
fase. Si hacemos una comparacion grafica de los collage vemos que en el primero se ve
el uso controlado del lapiz de madera y scripto principalmente; en el segundo se

incorporan otros elementos como papel y plasticina; y en los dos Ultimos hay un cambio
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de formato y se incorpora el uso de materiales textiles, la escritura, la intervencion del
circulo base y se presentan trabajos fuera del formato. De esto se puede deducir que, a
pesar de ser un grupo abierto donde no estaban los mismos participantes en cada sesion,
la variacion de la imagen y forma de fondo permitié una evolucion en el uso de los
materiales, y el resultado final de los cuadros refleja una grafica que surge de manera
espontanea desde lo mas figurativo hasta lo mas abstracto.

- La dltima sesion, que fue realizada en el hall de la FALP, y la necesidad de
enmarcar los cuadros que fueron resultado del proceso de intervencion en la sala de
espera de quimioterapia, son situaciones que nos dan pie para la discusién sobre el
sentido del arte como terapia, ya que por definicion no tiene un objetivo de exhibicion al
publico, sino que lo importante es el proceso interno que vive cada paciente o
participante. Esto se contrapone con una necesidad del Departamento de Calidad de
Vida, desde el cual se presenta como una exigencia de la instituciéon mostrar al puablico
lo que se realiza en el arte terapia, para validarlo ante la comunidad hospitalaria y
difundirlo como una alternativa terapéutica. De esto se podria concluir que, como arte
terapeuta una de las lecciones aprendidas durante esta experiencia fue poner a prueba la
flexibilidad y creatividad, para poder adaptar la actividad tanto a las condiciones y

necesidades de los pacientes como de las exigencias de la institucion.
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CAPITULO I11: CONCLUSIONES

Luego de mi experiencia practica como arte terapeuta en la FALP, donde tuve la
oportunidad de realizar un trabajo individual y otro con sesiones grupales, puedo
concluir que ambos son muy diferentes. Primero, en la experiencia individual pude ver
que el setting y encuadre deben ser mas dirigidos hacia las necesidades especificas del
paciente, para establecer confianza con el arte terapeuta y con el espacio de contencién
que este le ofrece, y asi lograr mayor profundidad en la elaboracion del proceso.
También, pude observar que el nivel de impacto del trabajo realizado depende de la
predisposicion emocional y de lo que el paciente quiera mostrar. En el formato de
intervencion grupal pude ver que se proporciona un espacio de contencion colectivo. Sin
embargo, en un grupo abierto al ser diferentes participantes en cada sesion y/o participar
solo una vez de estas, puede que el nivel de profundidad y elaboracién sea mas
superficial, ya que al sentirse expuestos frente a otros traten de validarse mediante la
belleza o la perfeccion del trabajo. Esto impide que los pacientes se relajen y logren
conectarse con sus emociones mediante el proceso creativo en una sola sesion.

Sin embargo, en la experiencia de grupo abierto narrada en este trabajo se puede
observar que se logra reflexionar sobre el trabajo arte terapéutico realizado en la sala de
espera de quimioterapia. Se puede ver que hubo un analisis personal, que se manifestd
en los testimonios de la bitdcora. Esto muestra que el nivel de impacto de la actividad
fue a diferentes niveles segun el paciente, lo cual se puede relacionar con su estado
animico y fisico en el momento de su participacion, ya que como vimos los efectos de la
enfermedad y del tratamiento varian en cada persona.

Ademas, importante mencionar, que esta experiencia me hizo ver la importancia y
la evidente necesidad de la promocion de la salud mental en el contexto hospitalario, y
como el arte terapia puede ser una actividad que contribuya a la promocion de la salud.
Siendo una herramienta que puede generar en los pacientes bienestar mediante la
exploracidn creativa y la elaboracion de un nuevo lenguaje, y con esto ayuda a mejorar

su calidad de vida.
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Rol de Arte terapeuta

Como arte terapeuta, cumpliendo el rol de guia y contenedor del espacio creativo,
puedo decir que en el trabajo de grupo abierto no es facil lograr profundidad en la
elaboracion de la experiencia, debido a que el entorno dificulta que el paciente pueda
manifestar sus emociones durante el proceso. Sin embargo, creo que no hay que perder
las esperanzas, ya que cada sesion es Unica y diferente a la otra. Podemos ver que, segun
los testimonios es posible lograr un nivel de reflexion que manifiesta una elaboracion del
trabajo realizado. Haciendo posible proyectar resultados positivos a largo plazo, si la
actividad fuera sostenida en el tiempo. Esto me generd la inquietud de realizar una
investigacion mas acabada sobre el trabajo grupal, ya que hay pocos precedentes de
trabajos arte terapéuticos realizados con grupos abiertos en el contexto de sala de espera
en el area de la salud.

La experiencia practica en la sala de quimioterapia de la FALP fue realizada con
pacientes diagnosticados con cancer que esperaban su tratamiento y tuvo una duracién
de 12 sesiones, mas una Ultima sesion que se realizd en el hall de entrada de la
institucion. A pesar del corto tiempo de intervencion, se logré evidenciar la efectividad
del arte terapia como herramienta de exploracion creativa. Cada sesion fue llevada a
cabo tomando en cuenta el contexto del lugar, la enfermedad, y poniendo atencion con
cada participante y sus relatos sobre la experiencia vivida. Fue muy importante
comprender la enfermedad y sus efectos, ya que me permitidé empatizar con los
pacientes, tener ciertas consideraciones como tomar la decision de hacer un trabajo de
grupo abierto, debido a las distintas etapas de la enfermedad y del tratamiento en que
estos se encontraban. Pude ver que habian pacientes que estaban con fatiga, con poca
energia o con dolencias fisicas, lo que lleva a tomar la determinacion de dirigir la
actividad desde la libertad de participacion considerando el estado sicologico y
emocional de cada uno de ellos. Segin Martinez y Loépez (2009) no se puede
desempefiar la tarea como arte terapeutas desde nuestro propio mundo, sino Unicamente
mediante un buen conocimiento de las necesidades y el medio. Por lo que, es esencial

para el arte terapeuta conocer el contexto y el entorno del cancer (en este caso) o de
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cualquier tipo de enfermedad cuando se trabaja en el area de la salud, para poder realizar
una actividad que se acomode a lo que los pacientes requieren. Para esto, una
herramienta Util para conocer el entorno fue conversar con las personas que trabajan en
el lugar quienes tratan directamente en el dia a dia con los pacientes.

Ademas, puedo agregar que frente a las decisiones que hay que tomar en este tipo
de contextos, se hizo un gran esfuerzo por ceder dentro de los limites establecidos por
los principios del arte terapia, en cuanto a funcionamiento de la propuesta y del espacio
de contencion generado en un lugar abierto. Desde un punto de vista ético se puso
énfasis en el resguardo de la identidad de cada persona que participd, quienes
autorizaron las fotografias utilizadas en este escrito y el uso de sus testimonios. Esto
demostro que siendo flexibles se puede adaptar este tipo de actividad al ambito

hospitalario.

Relacion y dilema con la institucion

Respecto a los objetivos que se plantearon en esta actividad, puedo concluir que se
genero cierta disyuntiva al momento de tomar algunas decisiones. Al estar inserta como
arte terapeuta en un contexto institucional, hubo dos &mbitos de exigencia. Por una
parte, esta el compromiso con los pacientes y con el trabajo arte terapéutico grupal; y
por el otro lado estan las exigencias que impone la institucion. Frente a esta situacion se
hizo un esfuerzo por satisfacer ambas necesidades, ya que la institucion pedia que el
trabajo arte terapéutico grupal fuera una plataforma de exhibicién al servicio que se
entrega en el departamento de Calidad de Vida, donde se ofrecen sesiones de arte terapia
individual y grupal de manera gratuita a los pacientes y sus familias. El objetivo de la
institucion frente a la actividad grupal era dar a conocer este tipo de terapia como una
alternativa complementaria de apoyo. En contraposicion a esto, estdn los principios
basicos del arte terapia que nos dicen que esta disciplina no se enfoca en la exhibicién de
una obra o de un resultado, sino en el proceso creativo, y los beneficios terapéuticos y de
reflexion que esto conlleva. Frente a esta situacion se decide tomar el desafio y hacer un

esfuerzo por conjugar ambos requerimientos. Se propone hacer un trabajo colectivo en el
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cual la obra no tiene una autoria particular, puede ser expuesta al finalizar el proceso, y
cada participante puede trabajar en su proceso creativo de manera individual al elaborar
las piezas que componen esta obra. De acuerdo a esto vemos que frente a las exigencias

de ambas perspectivas se obtuvieron ciertos logros.

Beneficios para la institucion

Desde la institucion los beneficios son:

- Con este formato de intervencion arte terapéutica se puede abarcar una gran
cantidad de pacientes en un corto periodo de tiempo, dando a conocer el arte terapia
como una terapia complementaria dentro de la institucion.

- Se cambia el entorno de la sala de espera, que por lo general presenta un
ambiente impersonal y poco amigable.

- Se lleva el arte terapia fuera de la sala cerrada, adaptando el setting y el encuadre
a un lugar abierto y de trénsito.

Beneficios para los pacientes

Por otra parte los beneficios para los pacientes fueron los siguientes:

- Da una alternativa para utilizar el tiempo de espera de manera activa, mantenido
al paciente ocupado, desviando su atencion fuera de la enfermedad.

- Ayuda a controlar estados de ansiedad y estrés frente a la espera.

- Los trae al presente, a un aqui y ahora.

- Conecta a los pacientes con el quehacer creativo y colectivo.

- Vincula a los pacientes en un trabajo grupal, que da cuenta de su paso por el
lugar, participando de manera andnima sin generar pertenencia con la institucion.

- Genera una conexion especial entre los pacientes y sus familiares o personas que
los acompafian durante el tratamiento, quienes compartiran el recuerdo de una
experiencia positiva en medio de la enfermedad, en la cual hicieron en conjunto o en

colaboracidn un trabajo creativo.
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Con esto podemos concluir que, el arte terapia en este tipo de contextos resulta
pertinente y positivo, ya que plantea generar una experiencia grupal, ademas de lo
terapéutico que pudo resultar para algunas personas. Esto permitio a los pacientes
realizar una actividad que los saca de la rutina de espera, invitandolos a participar dentro
de sus posibilidades de tiempo y salud, sin exigencia, con libertad de accion y de nivel
de profundizacion. Ademas, les dio la posibilidad de tomar el control del momento de la
espera dentro de la incertidumbre de la enfermedad.

Mediante esta actividad se demostré que se puede cambiar la experiencia de sala
de espera mediante una metodologia arte terapéutica grupal abierta, al generar una
propuesta creativa que invite al paciente a estar activo.

Por otra parte, vemos que se logro que los pacientes participaran de acuerdo al
encuadre establecido. Sin embargo, la fluctuacion de personas fue variable en cada
sesion, ya que dependia del flujo de individuos que transitaban en el lugar, lo cual fue un
factor que no se podia controlar. A pesar de esto, se pudo captar el interés en la
realizacion de un trabajo colectivo, haciendo que en este lugar se compartiera algo mas
que la enfermedad. La mayoria de los participantes lograron una reflexionar sobre el
trabajo realizado, independiente de sus motivaciones y posibilidades de tiempo. De todo
esto, se puede concluir nuevamente que este tipo de actividades si se mantuvieran de
manera permanente en lugares como una sala de espera de quimioterapia podrian
presentar beneficios sostenidos a largo plazo, ya permite a los pacientes ocupar de mejor
manera el tiempo de espera previo al tratamiento.

Lo anterior se refleja en los testimonios que dejaron los participantes en la
bitacora, como podemos ver a continuacion:

“Personalmente lo encontré genial el arte terapia, me hizo trasladarme a mi
infancia, me encantan las manualidades, ademas, en el tiempo de espera de atencion
médica, te sirve para inventar o dar creatividad a las ideas, fabuloso, ojala siga por

siempre, buena idea de sacar a los pacientes del estrés de la enfermedad en si.”
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Vemos que este testimonio manifiesta como se cambia el sentido del tiempo de
espera, como se logra llenar el vacio que se genera mediante la activacion de la
creatividad, lo cual se asocia a la nifiez haciendo que el paciente se sienta en una zona
segura y confortable, disminuyendo el estado de estrés en el cual se encuentra.

““La experiencia me encanto; se ve una preocupacion por los pacientes, que por lo
menos a mi como tal me gusta ya que me siento respaldada, querida, no se como
explicarlo, pero es un poco volver a ser como nifios. Cuando uno estd en estas
condiciones, cualquier apoyo, deferencia o preocupacion es muy importante. Muchas
gracias.” M. R. S.

En estas palabras podemos ver que se cumple uno de los objetivos transversales de
la institucion como es la preocupacion y acompafiamiento a los pacientes, lo cual
respalda el hecho de que esta actividad logra incorporar y poner en practica las
exigencias del Departamento de Calidad de Vida. Ademas, vemos que también se hace
mencién al recuerdo de la infancia.

“Me parecio muy bien, es como una terapia. Me entretuve todo este rato mientras
esperaba la quimio en vez de estar pensando en que no me llaman. Estoy pensando en
gue tengo que volver a hacer cosas que hacia antes comprarme una bicicleta, escribir
hacer cosas. Estoy menos activo. Tengo que hacer algo me estoy quedando atras.” J. C.

En este testimonio volvemos a ver el cambio de sentido frente a la espera, y se ve
una reflexion sobre lo que se ha dejado de hacer por causa de la enfermedad.

““La experiencia me parecié muy entretenida, porque te hace salir un poco de este
circulo vicioso que es la enfermedad, donde cada vez que vienes, estas con el alma en
un hilo, donde solo quieres que todo los resultados de los examenes te salgan bien, creo
que es una terapia que te alegra el alma, y son cosas tan sencillas que no las
practicamos a diario y hacen tan bien.” I. C.

En esta frase vemos nuevamente el reconocimiento del juego, el cambio de sentido
del tiempo de espera, se la manifestacion de un sentimiento de bienestar y de una alegria

profunda frente a la experiencia.
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En estos ejemplos se pueden observar las diferentes perspectivas y formas de
coémo fue acogida y vivida la experiencia, teniendo presente que esto depende de como
cada persona este viviendo el proceso. Sin embargo, la satisfaccion por cambiar el foco
del momento, el acercamiento a la nifiez y el sentido de entretenimiento son factores
comunes en todos los testimonios. Vemos que Pain (2008) nos plantea que “la tarea
terapéutica del arte cambia su centro de gravedad cuando se abandona la presuposicion
de una prioridad temporal de la idea por sobre su representacion circunstancial” (p. 16).
De esto podemos deducir que la actividad realizada corresponde a una intervencion de
contencion terapéutica mediante el arte, ya que se cambia el foco de la obra hacia una

representacion del momento vivido, que lleva al participante a centrarse en el presente.

Materiales

En cuanto a los efectos secundarios de la quimioterapia, por lo general, son mal
tolerados por los pacientes afectandolos fisica y psicolégicamente, con sintomas como la
dificultad para la concentracion. Tomando esto en cuanta, se propuso la realizacion de
un collage conformado por pequefias piezas de facil manejo, en las cuales los pacientes
trabajarian de manera individual, permitiendo una mayor concentracion. Por otra parte,
se considera este medio grafico porque tiene un alto nivel de control de los materiales.
De acuerdo al cuadro (Marxen, 2009, p 68-69) en el que se comparan materiales y
técnicas, de acuerdo al nivel de impacto en los pacientes, vemos que una de las ventajas
del collage es reducir el miedo a tener que hacer iméagenes perfectas. Esto genera mayor
participacion en terapias grupales, junto a los medios graficos que también presentan
alto nivel de controlabilidad, lo que da seguridad a los pacientes al poder dominar lo que
tienen en las manos. Esta técnica presenta un proceso con varios pasos, los cuales
dependen totalmente del ritmo con que el paciente trabaje, lo que otorga libertad y total
manejo de la situacion. Las piezas que conformaban los paisajes, también permitian
generar sensacion autoria, al ser trabajada individualmente, y luego pasar a ser una obra
completa. Esta decision se toma buscando no generar un sentido de pertenencia de la

obra, donde todos pudieran participar de manera anénima, pero dejando su huella sin

71



establecer un vinculo directo con el lugar, ya que el hospital es un sitio de transito que se
caracteriza por generar sentimientos negativos en las personas. Ademas, se considera
que el arte terapia busca generar experiencia y no obra en si. En base a esto podemos
decir que se logra hacer un juego y un interesante dialogo entre el trabajo individual y

grupal.
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ANEXOS

Seleccion de testimonios escritos por los participantes de la intervencion arte
terapéutica en la sala de espera de quimioterapia de la FALP.

Testimonio 1
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Testimonio 2
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Testimonio 3
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Testimonio 4
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Testimonio 5
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Testimonio 6
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Testimonio 7
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Testimonio 8
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