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INTRODUCCION

El presente Trabajo Integrativo Final es requisito para la acreditacion de la Especializacion
en PsicoOncologia que se dicta en la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales, y trata

sobre la expresion creativa como recurso terapéutico en oncologia.

El cancer es una enfermedad que produce multiples situaciones de crisis, afectando a las
personas que lo padecen. Algunos pacientes al enfrentar una enfermedad tan compleja como
ésta, en un primer momento experimentan un estado de shock y pueden sentirse
imposibilitados de poder reconocer y expresar su malestar emocional y fisico. Es mas, en
algunos casos la psicoterapia basada en la palabra fracasa, y en cambio utilizar el arte como

recurso terapéutico brinda posibilidades exitosas.

En bdsqueda de incrementar el bienestar del paciente oncolégico el profesional especialista
en Psicooncologia puede aprovechar el arte, como recurso terapéutico, incorporando en el
abordaje recursos artisticos que permitan un acercamiento mas intimo a la realidad del

paciente.
Respecto a este tema Bosnic (2015) expresa:

“El trabajo del paciente con laminas, dibujo, musica, escritura, lectura, u otros recursos
artisticos, le permite reconocerse, puede actuar como elemento de descarga, como forma
de salir del circulo vicioso de la enfermedad y los estados depresivos, o bien descubrir un
nuevo matiz creativo de su personalidad, ademas de enriquecer asombrosamente las
entrevistas. El fuerte impacto de lo visual en la conciencia y en la memoria de los individuos,
se convierte en un aliado para la comprension de sintomas, circunstancias y objetivos.”

En éste sentido el Arteterapia es un abordaje psicoterapéutico en el que se emplean
recursos artisticos, con objetivos terapéuticos, que permiten el desarrollo personal, el

autoconocimiento, y facilitan la expresion emocional.

“Arteterapia es una profesién para el establecimiento de la salud mental que usa el
proceso creativo artistico para mejorar y realzar el bienestar fisico, mental y emocional de
individuos de todas las edades. Se basa en el concepto de que el proceso creativo
implicado en la autoexpresion artistica ayuda a que las personas resuelvan conflictos y
problemas, desarrolla habilidades interpersonales, manejen la conducta, reduzcan tension,
aumenten la autoestima, el conocimiento de si mismo y logren interiorizacion. (Asociacion
Americana de Arteterapia, 2007).



Ademas promueve al desarrollo de la creatividad, inherente en cada sujeto, facilitando la
manifestacion de conflictos internos que no logran ser elaborados de otra forma diferente. En

definitiva, su fin es psicoeducativo y también favorece el desarrollo personal. (Lépez, 2010).

En consecuencia el propdsito de este trabajo es conocer los beneficios de la expresion
creativa en dos casos de pacientes oncoldgicas que hallaron en la creatividad una puerta de
exploracion personal, enriquecedora y funcional, como acompafamiento en el proceso de la

enfermedad.

Se trata de dos mujeres adultas: Marly de 44 afios con diagndéstico de cancer cervicouterino

en estadio IlIB, y Sara de 50 afios, con diagnéstico de cancer de mama en estadio 1IB.

Para la confeccion del trabajo se han utilizado documentos de fuentes primarias y
secundarias, principalmente libros que abordan el tema del arte como recurso terapéutico,
apuntes aportados por los docentes de la Carrera, y consultas en diferentes paginas en la Web.

El idioma de las fuentes es en su totalidad espafiol.

El contenido del Trabajo Integrativo Final est4 dividido en los siguientes capitulos: El
capitulo primero corresponde al Marco Teorico, este se divide en dos temas: en el primer tema
se define algunos conceptos basicos sobre el cancer; Posteriormente se especifica informacion
concerniente al cancer de cérvix y al cancer de mama,; diagndsticos de los dos casos que se

abordan en éste trabajo.

El segundo tema hace referencia al impacto psicoldgico y las reacciones emocionales que

presenta el paciente ante el diagndstico de cancer.

El tercer tema aborda el tema del arte como recurso terapéutico; los recursos artisticos
utilizados en psicoterapia, las competencias que enmarcan la labor como arte terapeuta y las

diferentes modalidades de aplicacion.

El cuarto tema explica la inclusién de trabajo artistico con pacientes oncolégicos, las
repercusiones en sus emociones y los beneficios que pueden obtener de ellos, y finaliza
exponiendo la plastica, como recurso terapéutico, siendo ésta la modalidad utilizada en el

planteamiento del trabajo con arte en los casos con pacientes oncologicos.

En el capitulo segundo se exponen los aspectos metodolégicos del estudio de caso.



El capitulo tercero, presenta los casos de Marly y Sara., en el capitulo cuarto se realiza la
descripcion de los casos, en el quinto capitulo se desarrolla el analisis de casos.

Posteriormente se presentan las conclusiones generales del trabajo las referencias y los

anexos respectivos.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1.DATOS GENERALES ACERCA DEL CANCER

El diagndéstico de cancer es una de las condiciones estresantes y temidas en la actualidad.
En esta enfermedad se implican una serie de circunstancias que son fuente de malestar
psicolégico: su cronicidad, la incertidumbre ante su evolucién, los efectos secundarios de los
tratamientos que se utilizan para su tratamiento y el significado social de la palabra cancer, son
motivos por el cual la mayoria de personas suelen tener temores relacionados a la enfermedad.
En este capitulo se aborda su definicion, se explicitan sus tratamientos mas reconocidos, y se
explica lo concerniente al cancer de cérvix y de mama, diagndsticos de cada una de las

pacientes a las que se trabaj6 la expresion creativa como recurso terapéutico.

El término cancer hace referencia a alteraciones patologicas de las células, que provocan
gue estas se dividan con mayor frecuencia y rapidez que las células sanas. De ésta manera se
multiplican de manera descontrolada, formando una agrupacion de células anormales. Estas
formaciones malignas pueden propagarse desde su origen a través de la sangre o del sistema
linfatico hasta otros 6rganos donde crecen formando un nuevo foco canceroso denominado

metastasis. (Onmeda 2014)

Hay varios sistemas diferentes que se usan para describir cuanto ha progresado un cancer
en el momento en que se detecta. El sistema de clasificacion que se usa para la mayoria de

tumores solidos fue creado por el American Joint Committee on Cancer.

El AJCC (1977) clasifica el cancer de acuerdo al sistema TNM: la "T" representa el tamafio

del tumor. La "N" se refiere a la presencia de cancer en los ganglios linfaticos de la zona y



hasta qué punto los ha afectado. La "M" muestra la presencia de una propagacion mas alla de

la zona, es decir, Metastasis o enfermedad a distancia.

Por otra parte son diferentes las alternativas terapéuticas que se utilizan en oncologia para
brindarle al paciente posibilidades de tratamiento, control y/o curacién, los mas reconocidos

segun el Instituto Nacional de Cancer EEUU (2015) son:

Cirugia: es el procedimiento mediante el cual un especialista extirpa el tumor localizado en
determinada parte del cuerpo. El objetivo terapéutico de la cirugia usualmente se orienta a

extirpar total o parcialmente los tumores.

Radioterapia: es el tratamiento que usa radiacion para destruir células cancerosas o reducir

el tamafio de los tumores.
Quimioterapia: utiliza drogas oncolégicas para destruir las células cancerosas.
Inmunoterapia: procedimiento que ayuda al sistema inmunitario a combatir el cancer.

Terapia dirigida: tratamiento que actta sobre los cambios que promueven el crecimiento, la

division y diseminacion de las células cancerosas.

Terapia hormonal: Con la hormonoterapia se pretende privar a las células tumorales de
sefiales que podrian estimularlas a dividirse. Los medicamentos usados en estos tratamientos

funcionan por medio del bloqueo de la actividad hormonal.

1.2. CANCER GINECOLOGICO: CANCER DE CERVIX Y CANCER DE MAMA

Es de importancia tener un claro conocimiento del diagnéstico y de los tratamientos
recibidos por las pacientes de los casos que se analizaran en el presente trabajo Con éste fin,
se realizara una breve resefia del cancer de cérvix y de mama, diagnosticos concernientes a

cada una de ellas.

Segun la Asociacion Espafola Contra el Cancer (2013) el cancer de cuello uterino también
se conoce como cancer cervical, y recibe este nombre por la parte del cuerpo en donde se
origina. Este tipo de cancer también recibe su nombre de acuerdo al tipo de células en donde
se inicia. La mayoria de los canceres de cuello del Utero son carcinomas de células

escamosas, las cuales son delgadas, planas y forman la superficie del cuello uterino. EI cancer
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de cérvix o de cuello uterino es diferente del cancer que empieza en otras partes del Utero, y

por ésta razon requiere de un tratamiento diferente.

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor de riesgo del

cancer de cuello uterino.

Antes de su desarrollo definitivo aparecen cambios premalignos en las células. Estos
cambios premalignos pueden denominarse de varias formas: displasia o neoplasia intraepitelial

cervical (CIN). Dicho tumor puede tener los siguientes tipos de crecimiento:

Crecimiento local: se puede producir por extensién directa hacia la vagina, con menos
frecuencia hacia el cuerpo del Utero. Asimismo puede crecer hacia los lados, invadiendo los
ligamentos que unen el Gtero a las paredes de la pelvis. Si crece hacia delante o hacia la parte

posterior puede invadir la vejiga o el recto (aunque esto es un proceso tardio).

Diseminacion linfatica: el Utero posee una rica red de vasos linfaticos que permiten el
drenaje de la linfa a multiples regiones ganglionares. Esta diseminacion linfatica se realiza de
forma ordenada y se relaciona con el crecimiento del tumor, es decir que cuanto mayor es el

crecimiento local del tumor, mayor es el riesgo de invasion linfatica.

Diseminacion hematdgena: esta diseminacion es muy poco frecuente. Cuando aparece se
produce a través de los vasos sanguineos, preferentemente hacia el higado, los pulmones y los

huesos.

Respecto a los tipos de cancer de cérvix este mismo organismo advierte que existen dos
tipos: el carcinoma epidermoide, derivado de ectocérvix y del fondo de la vagina; y el

adenocarcinoma que procede de las células del interior del cuello del utero (canal cervical).

Una vez confirmado el diagnostico se debe determinar cual es el tratamiento. Los
tratamientos mas frecuentemente empleados en el cancer de cérvix son la cirugia, la

radioterapia y la quimioterapia.

Tratamiento quirdrgico: La mayoria de los tumores de cérvix se diagnostican en fases
tempranas, por lo cual la cirugia suele ser un tratamiento local curativo, y con frecuencia puede
afhadirse la radioterapia, para completar el tratamiento, ya que ha probado ser muy efectiva en

el tratamiento del cancer de cérvix.



La cirugia oncoldgica para éste tipo de cancer es una intervencién quirargica mayor, por lo
cual es necesario la internacion hospitalaria. La técnica mas frecuentemente empleada es la
extirpacion del atero junto con los tejidos proximos, parte de la vagina y ganglios. En
ocasiones, si el tumor esta en un estadio mas avanzado también se extirpan los ovarios. A este
tipo de intervencion se le denomina histerectomia. Una vez que el Utero se ha extraido, la

vagina se cierra y queda como un fondo de saco con una cicatriz en la zona mas profunda.

Radioterapia: La radioterapia ha probado ser muy efectiva en el tratamiento del cancer de
cérvix. Distintos tipos de radiacion, son utilizados para destruir las células cancerosas.
Constituye otra opcion terapéutica para la etapa temprana del cancer cervical e incluso es
implementada en etapas avanzadas. En algunos casos la radiacién ayuda a evitar la cirugia en
pacientes no operables por diferentes motivos; ademas tiene la ventaja de tratar toda la
enfermedad que esta en el campo de radiacion, de modo que los ganglios linfaticos pueden ser

tratados, a la vez que el tumor primario, y en el curso del mismo tratamiento.

La radioterapia para el cancer cervical puede proceder de una fuente externa (radiacion

externa) o de una fuente interna (braquiterapia).

Quimioterapia: La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para destruir las
células cancerosas. La quimioterapia sistémica se administra en forma intravenosa y se
focaliza en las células cancerosas de todo el cuerpo. Si bien puede administrarse por via oral la
mayoria de los medicamentos utilizados para tratar el cancer de cuello uterino se administran

por via intravenosa

En el estadio Il b ,correspondiente a la paciente Marly, el cancer se diseminé a la pared
pélvica; o el tumor crecio lo suficiente como para bloquear uno o ambos uréteres (los tubos que
conectan los rifiones con la vejiga). Este bloqueo causa que uno o ambos rifiones se agranden

o dejen de funcionar.

El tratamiento del cancer de cuello uterino en estadio IIB, estadio Il y estadio IVA puede

incluir los siguientes procedimientos:
¢ Radioterapia con quimioterapia combinadas.

e Cirugia para extraer los ganglios linfaticos pélvicos con radioterapia a la pelvis o sin
esta.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45888&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=410631&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=410631&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46634&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46638&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46325&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46501&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45887&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45888&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45889&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44971&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45214&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45570&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45762&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45087&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46246&version=Patient&language=Spanish

e Radioterapia interna.

Por otra parte y en relacion al cancer de mama la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
(2013) explica que se trata del tumor maligno que se origina en el tejido de la glandula
mamaria. Cuando las células tumorales proceden del tejido glandular de la mama vy tienen
la capacidad de invadir los tejidos sanos de alrededor y de alcanzar 6rganos alejados e

implantarse en ellos, se trata del cancer de mama.

Este tumor puede tener un crecimiento local, por invasién directa, infiltrando otras
estructuras vecinas como la pared toracica (musculos y huesos) y la piel. También puede
crecer por diseminacion linfatica, en éste caso a través de la red de vasos linfaticos de la
mama hacia varios grupos ganglionares. Los ganglios situados en la axila (axilares) son los
mas afectados, seguidos de los situados en la arteria mamaria interna (zona central del térax)
y los ganglios supraclaviculares (encima de la clavicula). Por dltimo existe la diseminacion
hematdégena que se realiza a través de los vasos sanguineos, preferentemente hacia los

huesos, pulmén, higado y piel.

Prosiguiendo con la descripcion de la Asociaciéon Espafiola Contra el Cancer (2013)
respecto a tipos de cancer de mama, menciona el carcinoma "In situ" que es la proliferacion
celular maligna que ocurre en el interior del conducto mamario, sin traspasar la pared
(membrana basal), es decir, sin invasion o infiltracion del tejido (estroma) que lo rodea. El
carcinoma invasivo o infiltrante que es la proliferacién celular maligna que traspasa la frontera
natural anatémica del ducto o el lobulillo, invadiendo el tejido circundante; los carcinomas
ductales que se originan en las células que revisten los conductos galactoforos; los carcinomas
lobulillares que se originan en las células de los lobulillos mamarios donde se produce la leche;
y finalmente el carcinoma Inflamatorio de mama en el que las células tumorales infiltran los
vasos linfaticos y la piel. La mama esta globalmente enrojecida y caliente, como si estuviese

inflamada, porque las células tumorales bloquean los vasos linfaticos de la piel.

Continuando con la informacién extraida de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (2013)
alli se explica que los tratamientos mas frecuentemente empleados en el cAncer de mama son
la cirugia y la radioterapia como tratamientos locales; y la quimioterapia y la hormonoterapia

como tratamientos sistémicos.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46345&version=Patient&language=Spanish
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Tratamientos/cirugia
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Tratamientos/Radioterapia
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Tratamientos/Quimioterapia
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Tratamientos/hormonoterapia

En el estadio IIB, correspondiente a la otra paciente estudiada el tumor tiene una de las
siguientes caracteristicas:

e Mide entre 2 y 5 cm. Se encuentran pequefios racimos de células de cancer de
mama en los ganglios linfaticos (mayores de 0,2 milimetros pero no mayores de dos
milimetros); o

e El cancer se disemind a 1 a 3 ganglios linfaticos axilares o a los ganglios linfaticos
cerca del esterndn (se encuentran durante una biopsia de ganglio linfatico centinela )

e Mide mas de cinco centimetros, pero no se disemind a los ganglios linfaticos.
El tratamiento del cancer de mama en estadio Il tiene indicado los siguientes tratamientos:

e Cirugia conservadora, para extirpar solo el cancer y parte del tejido que la rodea,
seguida de reseccion de ganglios linfaticos y radioterapia.

¢ Mastectomia radical modificada, con cirugia para la reconstruccion de la mama o sin
ella.

e Biopsia de ganglio linfatico centinela, seguida de cirugia.

e Terapia dirigida como terapia neoadyuvante (para reducir el tumor antes de la
cirugia).

La terapia adyuvante (tratamiento que se suministra después de la cirugia para disminuir el
riesgo de que el cancer vuelva) puede incluir los siguientes procedimientos:

e Radioterapia dirigida a los ganglios linfaticos cerca de la mama y la pared toracica
después de una mastectomia radical modificada.

¢ Quimioterapia, con terapia con hormonas o sin esta.
e Terapia hormonal

e Terapia con anticuerpos monoclonales combinada con quimioterapia.

2. IMPACTO PSICOLOGICO Y REACCIONES EMOCIONALES EN EL PACIENTE CON
CANCER

La carga emocional que produce el diagndstico de cancer suele repercutir de manera
directa en la persona y su entorno. Esta enfermedad desencadena una serie de
circunstancias generadoras de malestar psicolégico expresado en la incertidumbre de su
evolucion, en las implicaciones de cronicidad, en los efectos secundarios de los tratamientos,

en los cambios fisicos, y en el significado popular de la palabra cancer, entre otros.
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Segun Garcia Camba (1999) el efecto trauméatico del diagnéstico se produce en el plano
psicologico, dando lugar a momentos de incertidumbre y tension, a la vez que se dan
reacciones de desajuste y reajuste. La intensidad de estas reacciones varia en funcion de las
caracteristicas personales, de la enfermedad y de los tratamientos que se aplican para su

control.

La ansiedad, la intranquilidad, el temor, el miedo, la incertidumbre, la tristeza, el enojo, la
culpa, y la depresién suelen ser sentimientos que acompafian un diagnostico de enfermedad
compleja, generando cambios bruscos en la vida del paciente y en la forma en que afronta la

enfermedad y los tratamientos.

Los tratamientos oncoldgicos también estan acompafiados de diversas implicaciones

emocionales y psicoldgicas. Medina (2011) explica al respecto:

La cirugia es uno de los tratamientos mas antiguos y tiene connotacion agresiva, dado
gue son procedimientos radicales, mutilantes y con un grado importante de deformacion en
muchos de los casos. Los tipos de cirugia oncologica son: diagndstica, preventiva, de ayuda,
curativa, reductora, paliativa y reconstructora. El paciente puede presentar reacciones de
desajuste emocional al saber que sufrira una pérdida de su estructura e imagen corporal;
son necesarios procesos psicoterapéuticos que le permitan asimilar y afrontar
las alteraciones producto de las mutilaciones, miedo a la deformacién de su cuerpo, a no
resistir la anestesia, a morir durante de la cirugia y al estigma social. El procedimiento de
guimioterapia, despierta en los pacientes grandes temores a las reacciones adversas de los
agentes quimioterapéuticos (nausea, vomito, caida de pelo, fatiga, anorexia, neuropatia
periférica, diarrea, pérdida de peso, alteraciones de la imagen corporal) lo que provoca
problemas con su autoestima. El paciente presenta con frecuencia ansiedad, miedo,
irritabilidad, somnolencia, depresién, cambios de conducta, confusion mental, psicosis,
alucinaciones y delirios que pueden ser producto de la enfermedad, por la neurotoxicidad
del tratamiento y en la radioterapia al iniciar el tratamiento radioterapicos, el paciente tiene
gran incertidumbre ya que previamente ha pasado por procedimientos
diagndsticos invasivos, en ocasiones se remite al enfermo a radioterapia porque su tumor
no es operable lo que produce incertidumbre sobre su prondstico. Aunque la respuesta
depende de la localizacion de la enfermedad, genera temor, ansiedad, angustia, tristeza y
depresion.

Por consiguiente los estados emocionales del paciente con cancer requieren ser
explorados y contenidos de manera favorable tanto por sus seres cercanos como por el grupo
profesional tratante. Es por tanto de gran importancia contar con las herramientas y habilidades
necesarias que permitan apoyar al enfermo. En este contexto las necesidades psicologicas del
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paciente variardn segun el tipo de cancer, el prondstico, los tratamientos médicos y la fase de

enfermedad que esté viviendo.

Las principales necesidades emocionales detectadas son: seguridad, principalmente a
través de la confianza en el equipo y en su familia; pertenencia, reconocimiento de sus
posibilidades; de sentirse aceptado y comprendido; sentirse querido, recibir y dar afecto;
comprension y aceptacion de los demas, saber que es importante a pesar de su enfermedad
y de encontrar un sentido a su vida, a la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte. Todo ello
nos lleva a que la verdadera necesidad primaria de un paciente oncologico es la
comunicacién, ya que con ella aumentamos la seguridad, la confianza y la esperanza.
(Carmen Yélamos A. y Belén Fernandez, 2011, p. 269).

Considerando los efectos emocionales y psicologicos que pueden llegar a repercutir en el
paciente oncolégico tras el diagndstico, desarrollo y tratamientos de la enfermedad se hace
indispensable el acompafiamiento profesional que ayude a tramitar esta experiencia, de
manera que el paciente pueda encontrar un punto de apoyo y comunicacion importante que le
permita mejorar su calidad de vida desde el proceso de sobrellevar o tratar la enfermedad. En
definitiva la comunicacion, por parte del paciente, necesita ser una prioridad en los abordajes

gue lo acompafien para que le permitan aliviar en algo su presion vivencial.

3. EL ARTE COMO RECURSO TERAPEUTICO

El Arteterapia tiene sus raices en la prehistoria, en los albores de la humanidad, cuando
las personas dibujaban imagenes en las paredes de las cuevas para expresar su mundo.
Ademas atribuian propiedades preventivas y terapéuticas a sus dibujos, pinturas y figuras
modeladas, al igual que los ritos expresados en canticos, danzas, mascaras, e indumentarias,
creadas manualmente e inspiradas en animales y naturaleza. Todas estas manifestaciones
simbdlicas representan las primeras pulsiones creativas que, desde entonces, acompafan al

ser humano hasta la actualidad. (Gallaguer, 2001).

A comienzos del siglo XX los psiquiatras se interesan en el arte creado por pacientes que
presentan enfermedades mentales. Asi lo sostiene Lopez (2010) quien advierte cualidades
comunicativas en las producciones de estos pacientes dando lugar a una forma de interaccion
entre lo artistico y lo psiquiatrico repercutiendo positivamente en la calidad de vida de estas

personas.
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Por cierto, las primeras asociaciones de Arteterapia aparecen en el afio 1964, en
Inglaterra se trata de la British Asociation of Art Therapist; y en 1969 se funda la American Art
Therapy Association en E.E.U.U. (Caruso, 2010).

Gallagher, Lane y Foth (2010) refieren que es a mediados del siglo XX que los centros
de rehabilitacion, hospitales y otros contextos clinicos incorporan recursos artisticos en sus
programas terapéuticos para mejorar la salud, las habilidades de afrontamiento, la expresion

emocional, la recuperacion y el bienestar.

El arteterapia como modalidad de la Psicoterapia facilita el uso de los medios y materiales
artisticos dentro de un encuadre psicoterapéutico con el propésito de generar un cambio en
sus practicantes a través del uso del arte como terapia. Este concepto se expone
explicitamente en las definiciones que aporta Lépez (2010):

Arteterapia es una forma de psicoterapia que utiliza los medios artisticos como su modo
de comunicacion primario. Los clientes que se remiten a un arteterapeuta no necesitan tener
experiencia ni habilidad artistica. El arteterapeuta no esta primordialmente involucrado en
hacer algo estético o en un valor diagnéstico de la imagen del cliente. El objetivo global de

sus practicas es permitirle a un cliente cambiar y crecer a nivel personal a través del uso de
materiales de arte en un ambiente seguro y facilitador. (p. 28).

Por otra parte, éste mismo autor destaca el concepto que aporta la Asociacibn Americana
de Arteterapia (2007) que pone énfasis en los beneficios terapéuticos que la persona

experimenta en el proceso creativo:

Arteterapia es una profesion para el establecimiento de la salud mental que usa el
proceso creativo artistico para mejorar y realzar el bienestar fisico, mental y emocional de
individuos de todas las edades. Se basa en la creencia de que el proceso creativo implicado
en la auto expresién artistica ayuda a que las personas resuelvan conflictos y problemas,
desarrolla habilidades interpersonales, manejen la conducta, reduzcan tension, aumenten la
autoestima, el conocimiento de si mismo y logren interiorizacion. (p. 28).

A pesar de haber algunas diferencias entre ambos postulados existe un punto de
convergencia en que se destaca el arteterapia como una disciplina incluida como practica
psicoterapéutica, que emplea recursos de las artes utilizando las expresiones artisticas con
objetivos terapéuticos; que ademas promueve al desarrollo de la creatividad, inherente en cada

sujeto, facilitando la manifestaciéon de conflictos internos que no logran ser elaborados de otra
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forma diferente. En definitiva, su fin es educativo y también favorece al desarrollo personal.
(L6pez, 2010).

El punto mediador de la arteterapia combina los campos del arte, la psicologia y el
asesoramiento, utilizando los medios artisticos, imagenes y el proceso de arte creativo para
facilitar herramientas de apoyo y de ayuda al sujeto desde donde se explora el potencial
personal, se resuelven problematicas vivenciales y se logra expresar, verbal y artisticamente,
aquello que en situaciones traumaticas se tiende a reprimir. El fundamento arteterapeutico

parte de la premisa de que el proceso creativo, no el producto, es curativo. (Caruso, 2010).

En Arteterapia se posibilita el uso de los materiales y técnicas de las artes plasticas
centrando la atencion en el proceso creativo y en la obra final, con fines terapéuticos. Mediante
este trabajo creativo se da lugar al mundo interno del paciente, es decir, a sus sentimientos,
emociones y pensamientos, para que se conviertan en formas, trazos, figuras, movimientos y

colores de manera visual favoreciendo el proceso de enfermedad. (Giacobone, s.f.).

Caruso (2010) sostiene que esta técnica, complementaria dentro del abordaje
psicoterapéutico, es una herramienta valiosa las para personas que transitan por procesos de
enfermedad oncoldgica, ya que permite, a través de sus métodos, asumir la enfermedad v el
control en los cambios de vida que se producen a partir del diagnéstico. Incluso favorece al
desarrollando de habilidades de afrontamiento, reduciendo miedos, ansiedad y estrés ante lo
desconocido, aumentando la autoconciencia y generando mecanismos de distraccién ante el

dolor.

El arte conlleva un componente mas emotivo que la palabra, indispensable en un proceso
terapéutico. Siendo entonces la expresividad interna el eje emocional primordial en trabajo
psicoterapéutico, las estrategias que apelan a lo expresivo y creativo ayudan a canalizar cargas
afectivas que oprimen al paciente. Al respecto Caruso (2012) refiere: “En Arteterapia, ademas
de la palabra que apela al entendimiento intelectual, se conjugan elementos que apelan a los
canales sensitivos-conscientes de que los procesos de cambio trascienden la comprension

racional”. (p.2).

Pain (2008) afirma que cualquier persona, que esté o no entrenada en las técnicas
artisticas, tiene la capacidad de expresarse por medio de este tipo de lenguaje; por lo cual la
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participacion de un paciente en este tipo de abordajes terapéutico no requiere de

conocimientos artisticos, técnicos o tedéricos.

Por ultimo, y a propdésito de estos conceptos, en personas con enfermedades que afectan lo
psiquico, pero que pueden utilizar este tipo de recursos se observan beneficios a nivel corporal

a partir de cambios que se producen en su estado de animo. (Selman, 2006) (Sanchez, 2011).

3.1.RECURSOS ARTISTICOS UTILIZADOS EN PSICOTERAPIA

Ante todo cabe aclarar que Carlos Caruso es médico psiquiatra, psicoanalista y compositor.
Coordinador del Centro de Terapia por el Arte del Hospital Britanico de Buenos Aires, socio
fundador y actual presidente de la Asociacion Argentina de Arteterapia, donde ademas es
docente. Ha tenido una larga trayectoria profesional y diversos titulos que lo acreditan como
exponente y escritor de libros que abordan el tema del Arteterapia. A continuacion se explican
algunos aspectos relacionados con el uso del arte como recurso terapéutico, desde el

desarrollo de su teoria.

En primer término menciona diferentes recursos artisticos que se pueden utilizar en
psicoterapia, a proposito de lo cual explica que el lenguaje artistico comprende varias formas
de comunicacién simbodlica a disposicion del ser humano como la masica, la danza, la literatura,

el teatro, y también la plastica.

En consecuencia el Arteterapia abarca el uso de estas disciplinas artisticas, en tanto
todas son expresiones humanas que tienen registros internos a nivel de imagenes visuales,
auditivas, poéticas, sensoriales y kinésicas. En consecuencia se apela a su caracter simbalico

para impulsar la emergencia de contenidos inconscientes, no asequibles con palabras.

Tal como lo explica este autor todas las formas de Arteterapia posibilitan una
comunicacion simbdlica de las vivencias emocionales y se basan en una forma particular de

observacion que requiere de la participacion emotiva del terapeuta.

El terapeuta observa el comportamiento de sus pacientes, el uso que hacen de los
materiales artisticos o los instrumentos puestos a su disposicién, siguiendo un modelo de

observacion libre o un protocolo predeterminado. Esta observacion sirve de modelo al propio

15



paciente que, de esta forma, va adquiriendo la posibilidad de observarse a si mismo y a sus

propias producciones.

Respecto a los instrumentos y a los medios expresivos usados el autor explica que
toman la funcion de verdaderos “objetos transicionales” que le permiten al paciente una
exploracion de las propias capacidades potenciales, y le posibilitan establecer una cierta
distancia entre la experiencia interna, de la vivencia emocional, y la consciencia de la realidad
externa. De esta manera va desarrollando una relacién con el objeto externo y la vivencia

emocional interna, vivencia que enviste al objeto externo de significado.

En definitiva, la capacidad de observarse a si mismo se desarrolla a través de la
experiencia sensorial y adquiere su particularidad segun el tipo de arte elegido. Respecto al

trabajo psicoterapéutico menciona las terapias artisticas que se exponen a continuacion.
Plastica

En el arte plastico el sistema visual es el que estd mas involucrado y estimulado. La
plastica contribuye a crear un espacio de ilusién por su caracter de simultaneidad (proponer
mas de un objeto en el mismo espacio) y atemporalidad (coexistir diversas épocas del
desarrollo personal o histérico), que estimula la capacidad de autoobservacion y de exploracion

de nuevas relaciones y significados perceptivos.

El aprendizaje de las técnicas va perfeccionando la capacidad perceptiva del individuo,
al igual que la eleccién y organizacion de los objetos que deberan distribuirse en el espacio,

para luego, “ver” las implicaciones afectivas de ello.

Las dificultades técnicas que se presentan al realizar el producto figurativo, le permiten
al paciente, con la ayuda del terapeuta, ir construyendo relaciones simbdlicas en un espacio
mental donde los problemas y las emociones pueden ser elaborados gradualmente, y no
simplemente encontrar un espacio donde pueda volcar la presibn que traiga el paciente
consigo, sin ninguna implicacién de aprendizaje o reflexion. De este modo la persona puede

recapacitar sobre la representacion de sus sentimientos a traveés de formas y colores.

Musicoterapia
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La musicoterapia usa el sonido y los componentes de la musica (ritmo, melodia y
armonia) desarrollando la capacidad de escucharse a si mismo y a los demas, partiendo de la

experiencia de reconocer el propio cuerpo (ritmo cardiaco, ritmo respiratorio).

Los pacientes pueden escuchar (modo pasivo) o producir musica (modo activo). Al
escuchar la muasica se generan reacciones emocionales especificas vinculadas con recuerdos y

experiencias vitales previas, bien sea por la melodia o la letra que acompafie la musica.

Al ejecutar la musica la persona puede improvisar algo nuevo o intentar repetir alguna
musica conocida, ambas posibilidades brindan informacién sobre él, lo mismo que los motivos
por los cuales elige determinado instrumento musical. Puede que en algunos casos el hacer
musica sustituya la comunicacion verbal y dar lugar a un intercambio de vivencias emotivas

intensas.
Danzaterapia

La danza como terapia se basa en la capacidad de observar el propio cuerpo, de
“sentirlo” y de aceptarlo. En términos generales tiende a restablecer la unidad entre cuerpo y

psique.

En esta técnica se debe prestar atencion a los mensajes que provienen del cuerpo y
adquirir la capacidad de observarlos, interpretarlos y reproducirlos, en un contexto simbélico,
con movimientos que comunican emociones y en los que la persona puede reconocerse y

hacerse reconocer.

Teatro

Esta técnica utiliza situaciones de simulacion de la realidad, que es recreada y sujeta a
experimentacion como si se tratara del juego simbdlico. El actor se encuentra simultaneamente
en dos dimensiones, una ligada a la interpretacion de determinado personaje, la otra ligada al

propio Yo, que observa y dirige la interpretacion.

La capacidad terapéutica del teatro reside en su posibilidad de estimular en los
pacientes una mayor atencion por las producciones y expresiones no-verbales, como gestos o

actitudes corporales. Para esta técnica es fundamental la toma de conciencia de las
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sensaciones y vivencias corporales de las distintas emociones, donde el paciente puede

representar situaciones emocionales propias o las de otros.
Biblioterapia

La escritura constituye un medio de control y auto- control de las emociones. Es
también utilizada como intento de “reparacién”. Se escribe para afrontar el dolor de una
pérdida, frente a la angustia, sentimientos de culpa, miedo, o simplemente a partir de

frustraciones.

La escritura cumple la funcion de comunicar a los otros, de conseguir hacer participe al
lector de la experiencia, por lo cual la eleccion de una palabra u otra, de un modo de estilo u
otro, no es irrelevante, ya que es importante que el otro comprenda el mensaje y comparta el

mismo sentimiento.

La lectura que logre un apice de identificacion hara salir al paciente del aislamiento y le
permitird reconocer la universalidad de su padecer vivenciado en otros.Otra técnica terapéutica
utilizada dentro de la escritura, concretamente, la escritura de diarios personales o

autobiografias.

3.2.COMPETENCIAS DEL ARTETERAPEUTA

Pain (2008) describe los conocimientos y competencias necesarios para organizar un
taller con fines terapéuticos utilizando el arte como recurso para trabajar con pacientes. A

continuacion se trascriben sus desarrollos al respecto.

Para esta autora el taller en que se utiliza el arte como recurso terapéutico no es un
lugar de aprendizaje donde se imparte cierto conocimiento estipulado. Es decir, el coordinador

no muestra ni explica lo que debe hacerse.

Ademas, advierte que es un error creer que la expresion y los medios utilizados para
darle forma puedan separarse; es decir, la ejecucion de una obra es un trabajo de investigacion

cuya resonancia subjetiva esta marcada por los recursos utilizados para representarla.

Por otra parte, advierte que para poder comprender el proceso en el paciente, para

reconocer los obstaculos que puedan impedirle llegar a crear los efectos de espacio y de luz
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gue imagina, para definir el gesto o el color que falta en su cuadro, como un lapsus linguae o
un error gramatical, es necesario que el coordinador domine las reglas mas generales de la

creacion figurativa. Habilidad que solo puede adquirirse mediante la practica personal y dirigida.

Por cierto, la autora destaca que vale la pena comparar el proceso arteterapéutico con el
psicoterapéutico, con el fin de observar la importancia de las competencias relativas a la

utilizacién de los instrumentos artisticos.

En este sentido explica que la psicoterapia trabaja con un instrumento codificado, el
lenguaje, que analista y analizado, comparten. Si no existiera ese codigo comun, el
psicoterapeuta se veria obligado a construirlo previamente con el paciente y a determinar

reglas de utilizacion.

En el caso de la practica de las artes explica que no debe limitarse a la eleccion de un
estilo definido. En este caso, la sensibilidad que necesita el psicoterapeuta para permanecer
permeable a las diferentes modalidades del decir de los pacientes debe traducirse en una
disponibilidad constante para ver las producciones a partir de los proyectos plasticos de los
sujetos. Ademas advierte que es primordial evitar imponer soluciones que respondan a sus
propias inquietudes artisticas en lugar de rescatar aquellas planteadas por la dindmica

creativa del paciente.

Respecto al terapeuta explica que debe poseer fundamentos tedricos que le permitan
observar los comportamientos de los sujetos desde un punto de vista tanto funcional como
evolutivo, para seguir su actividad y orientar sus investigaciones. Por cierto el problema mayor
no es la adquisicion de elementos tedricos sino su aplicacion a los casos y situaciones

particulares.

En consecuencia, con la experiencia, la lectura y la comprensién del sentido de los
comportamientos de los pacientes, la labor se realiza naturalmente. Por ejemplo la autora
rescata las teorias psicologicas que dan cuenta de los procesos de formacién de imagenes y
de construccion de representaciones, en las distintas fases que van desde la concepcion
mental de la imagen hasta su objetivacion en una representacion concreta. Finalmente aclara
gue conocer las transformaciones de la representacién en relacién con la edad y también en
relacion con los diversos sintomas psicologicos, permite dosificar el uso de los recursos
plasticos.
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Por otra parte, y respecto al arte, Pain (2008) observa que a través de la historia existen
diversos codigos de significacion de las producciones individuales. De esta manera, cuanto
mas el terapeuta domine la multiplicidad de cédigos, mas facilmente descubrira los valores
(luminosidad, color, contraste, pasajes, etc.) con los que el sujeto trabaja y podra ayudarlo a
enriquecer su lenguaje plastico y su capacidad de simbolizacién. Es necesario, entonces, que
el profesional tenga una cierta competencia cultural sobre arte, como un saber hacer técnico,
ademas de capacidad de comprension psicoldgica. Por consiguiente advierte que la formacion
del terapeuta, que utiliza el arte como recurso, debe incluir una reflexibn sobre cuestiones

estéticas, tanto en la historia como en el arte y pensamiento actuales.

Cada estilo de actividad artistica es un intento plastico de responder a los grandes
problemas humanos, desde un plano individual o desde el proceso interno o social. Entonces, a
partir de utilizar el arte como recurso terapéutico se habilita a que el paciente imagine un
mundo, que le sera propio, y gracias a esto quizas podra encontrar un lugar mas confortable

en el mundo real. (L6pez, 2009).

3.3.MODALIDADES DE APLICACION

Al igual que en otras intervenciones terapéuticas se puede utilizar el arte como recurso
en forma individual, dual, familiar y grupal. El terapeuta es quien, segun su criterio profesional,
determina la modalidad mas conveniente segun el caso clinico. A continuacion se describen

estas modalidades, segun las conceptualiza Lépez (2010):

Arteterapia Individual

Se precisa un contexto individual para aquellas personas que requieren un marco de
intimidad importante para elaborar sus conflictos, también ayuda a personas retraidas,

agresivas 0 con poca autonomia para trabajar en grupo.
Arteterapia Dual

El formato dual es adecuado cuando el contexto del tratamiento se centra en mejorar las

relaciones entre dos personas, es decir, la relacion nifio-padre, marido-mujer, compaferos,

20



entre otros. En este sentido el trabajo con recursos que permita focalizar la atencién en la
ayuda del otro, favorecer las necesidades mutuas o enfrentar problemas compartidos es el mas

acertado.

Segun Landgarten (1981) el formato dual ayuda a reexaminar los roles interpersonales,
adquiridos en la relacion de pareja, y a establecer ajustes que por via verbal quizds no serian
posibles.

Por ejemplo la relacién conjunta de un trabajo plastico ayuda a encontrar momentos de
cooperacion entre ambos integrantes de la pareja, que puede ayudar para una relacibn mas

satisfactoria.
Arteterapia Familiar

Esta modalidad familiar hace participe a los miembros que conforman la familia. Es
propicia en casos donde algun miembro sufre problemas que afectan la familia o en situaciones

donde toda la familia tiene dificultades de interaccion como unidad.

La interaccion durante la creacidon de las obras permite el acceso a los sentimientos y
emociones de los miembros familiares, determina areas conflictivas, facilita el entendimiento,
respecto a la forma de operar de cada uno y de las herramientas que utilizan para
relacionarse en el seno familiar. (Lépez, 2009)

Arteterapia Grupal

En esta terapia se involucran mas de dos personas. Es recomendable en casos en los
gue es necesaria la independencia respecto al terapeuta o cuando el paciente no esté
preparado para una relacién terapéutica individual. Los trabajos artisticas serviran para
desarrollar una identidad social, priorizando las relaciones interpersonales con los demas

comparieros.

Analizar los vinculos generados en la interaccion con los demas es fundamental para la
comprensioén global del individuo. En el caso de ser grupal, la terapia proporciona un espacio
Unico para hacer visibles los comportamientos emergentes en las relaciones cotidianas y

aprender nuevas habilidades sociales.
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4., EL USO DEL ARTE COMO RECURSO TERAPEUTICO EN LA CLINICA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS

El empleo del arte como recurso terapéutico ha logrado un crecimiento importante.
Lopez (2010) transcribe algunos conceptos pertenecientes a Larcanche (2003); Gilroy (2006) y
Matinez Abellan (2005) quienes corroboran no sélo su importancia sino también sus
beneficios:

Su caréacter multidisciplinar y su efecto integrador permite extender su uso a todo tipo
de poblacion: nifios, adolescentes, adultos, ancianos, con cualquier tipo de problematica o

patologia asi como a cualquier individuo con deseos de crecimiento personal, poniéndose al
servicio de todos los profesionales de la relacion de ayuda.

Esta especialmente indicada en aquellos colectivos que no pueden comprometerse
con otras psicoterapias de caracter verbal. La terapia artistica habilita vias de comunicaciéon
y ayuda a procesar estados mentales dificiles de descubrir o descifrar por medio de otros
lenguajes.

Su naturaleza no amenazadora permite al usuario aproximarse a su terapeuta sin
llegar a niveles de ansiedad intolerantes. (p.250).

El uso del arte resulta favorable en el ambito clinico demostrando ser un medio para
mejorar la vision que el paciente tiene de su propia imagen corporal, transformando la actitud
mental de la persona hacia si misma y hacia los demas. Desde lo mental el beneficio de la
creatividad, cambia la actitud y el estado emocional ante el dolor y la enfermedad,
enseflando a canalizar los sentimientos y brindando nuevas perspectivas de poder entender
su condicion, esto infunde en el paciente esperanza. Y en lo social transforma la manera de
estar en el mundo, mejorando la comunicacion y los vinculos con los demas. Si la

medicacion y otros procedimientos curativos vienen del exterior.

El arte es un medio por el cual los propios recursos curativos del ser humano se

liberan, como un indescriptible poder catértico.

En relacion al abordaje emocional de pacientes oncologicos, y al uso del arte como
recurso en la terapia Collete (2011) formula lo siguiente:

En la actualidad, Arteterapia basa su intervencién en el valor terapéutico que el propio
proceso de creacion artistico aporta a la persona enferma o en crisis. En el contexto de

enfermedad por cancer en sus diferentes fases, se comienza a documentar numerosos
beneficios que logra en los pacientes esta técnica complementaria, en la que se enumeran:
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expresar emociones, particularmente en dar voz a lo que las palabras no consiguen
expresar, aumentar la relajacion, la comunicacion, favorecer la autoestima, contribuir a
reducir el dolor y sobrellevar las experiencias estresantes de la enfermedad, promover la
sensacion de control, generar mayor entendimiento sobre la propia situacion, alivio de la
fatiga derivada del cancer, ayudar a adaptarse y a encontrar sentido a lo que se vive,
fomentar un crecimiento post traumatico.(p.82)

Por su parte, Aging (2004) refiere que este recurso es Util en pacientes oncoldgicos en
el sentido de fortalecerlos, a través de reforzar su autoconciencia, ofreciéndole un medio para
mejorar  su autoimagen, permitiéndole desarrollar favorablemente el funcionamiento
psicoldgico y social. A esto denomina: “re calibracion de la identidad”, que demuestra que el
crecimiento personal también puede ser una consecuencia de un diagnéstico de cancer. Este

recurso podria ser util para beneficiar a las familias y, especialmente, al cuidador principal.

El trabajo artistico que involucra el Arteterapia en pacientes con cancer, implica un
trabajo de reflexion que desarrolla el paciente en base a la experiencia creativa, adquiriendo la
capacidad de legitimar y validar sus propias vivencias e interpretaciones en relacion con su
enfermedad. (Collette, 2011)

En una investigacion que se llevd a cabo con pacientes oncolégicos que fueron

apoyados con arteterapia durante el proceso de quimioterapia Collete (2011) destaca que:

Més alla de la demostracién clinica del arteterapia durante el estresante periodo de
tratamiento por quimioterapia, éste estudio ilustra como los pacientes deciden usar el
recurso ofrecido en funcion de sus propias necesidades, que se da mejorando su estado de
animo, atendiendo su necesidad auto-narrativa o respondiendo a su necesidad espiritual de
descubrir un nuevo sentido. (p. 86).

En la poblacién infantil utilizar el recurso arteterapéutico se justifica especialmente por la
gran espontaneidad grafica que se observa en los nifios, dado que su capacidad evolutiva de
expresarse verbalmente respecto a sus emociones y sentimientos, es limitada. Ademas vy al
igual que con la poblacion adulta, numerosos estudios de casos informan lo favorable que
resulta el arteterapia en el soporte a nifios oncoldgicos o a los hijos de padres con cancer.
Entre los efectos favorables se describen: la activacibn de procesos alternativos de
pensamientos, apartando su atencion de la situacion médica que suele ser dificil de
sobrellevar, clarificacion de conceptos propios sobre la enfermedad, control de la sensacion de

amenaza, expresion de los miedos y estados de confusion, y también facilita la reconciliacion y
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aceptacion de sus cambios corporales. Por cierto estos beneficios repercuten a también en sus
padres al observar mayor control de sus hijos sobre de la enfermedad o tratamientos
coadyuvantes. (Collette, 2011).

Respecto a pacientes en estados de cancer avanzado y terminal Collette (2011) agrega:

El trabajo arteterapéutico en la dimension del aqui-y-ahora, en particular desde la
orientacion fenomenoldgica, transpersonal y existencial de la psicoterapia humana, ayuda a
las personas afectadas directa o indirectamente por la enfermedad a adaptarse a la
conciencia de la incurabilidad y de la muerte préxima. Contribuye a buscar el espacio vital
posible para que se instale, en lugar de la esperanza de futuro, engafiosa en la etapa de fin
de vida, la esperanza realista del presente, momento a momento, en la via de la sanacion.
Lo hace facilitando las capacidades expresivas y el verse reflejado en la produccion artistica.

(p. 88).

...la expresiéon de determinadas emociones que podrian resultar inaceptables y, por
consiguiente, reprimidas por el paciente (enfado, envidia, tristeza,..) por temor a ofender,
disgustar o afectar a su familia o al personal sanitario. En una sesion creativa, acciones
como golpear el barro, dejar caer enérgicos chorros de pintura o imprimir violentos
garabateos sobre el papel representa una oportunidad para el paciente de dar libre salida a
sentimientos muy fuertes, sin tener que enfrentarse a una verbalizaciéon angustiante... esta
articulacién de la relajacién entre el cuerpo y la mente, a través de la pieza artistica creada
es algo intrinseco a la intervencion arteterapéutica que es sugerido por muchos especialistas
para explicar su potencial terapéutico. (p.90).

En definitiva, la finalidad del trabajo arteterapéutico es posibilitar cambios a favor del
desarrollo personal. Este objetivo no se plantea con el objetivo de distraer o evadir al paciente
de sus situaciones de dificultad vital sino que estimula nuevas experiencias creativas
personales que ayudan a que estas dificultades, incluyendo el dolor y el padecimiento, puedan

observarse, trabajarse y afrontarse desde una nueva perspectiva.

4.1.LA PLASTICA COMO RECURSO TERAPEUTICO

Tal como fue explicado el Arteterapia se complementa con diferentes modalidades
artisticas que enriquecen las posibilidades en trabajo psicoterapéutico. Algunas técnicas que la

integran son: la musicoterapia, danzaterapia, teatro, biblioterapia y la plastica.

El uso de materiales plasticos permite que la obra tenga permanencia, dando

continuidad a las experiencias que la persona expresa a través de ella. Incluso es material que
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podra ser analizado y trabajado en diferentes sesiones. Es mas, al realizar un analisis
retrospectivo del trabajo plastico, segun lo advierte L6pez Martinez (2011), se puede observar

toda la evolucion:

Los medios plasticos, a través de sus signos, sirven de médium a una inmensa
categoria de representaciones, no comparables a las del pensamiento discursivo, pero
igualmente eficaces y tan reveladores como los aportados por los medios verbales. Incluso
pueden, en un dialogo metalingiistico, ampliar la capacidad expresiva y comunicativa en
situaciones especiales, provocadas por bloqueos, falta de dominio lingiistico, inhibiciones o
disfunciones fisicas o psiquicas. (Lopez Martinez, 2011, p. 185).

Respecto a los materiales utilizados la autora los divide en: graficos, pictoricos,
tridimensionales y otros. En los primeros incluye lapices (de colores y pasta), pastel y cera,
carboncillo, tinta y tiza. Entre los segundos identifica el uso de témperas y pinceles, acuarelas,
acrilicos, spray, y también Oleo, esponjas, rodillos y espéatulas. Como materiales
tridimensionales considera la plastilina, la arcilla, el cartén, el papel maché, el yeso, y los
moles. Por ultimo, incluye el uso de revistas y papeles para collages, la costura y el estampado,

el video, la fotografia y los grabados.

Por su parte Caruso (2012) explica la importancia de lo visual en el uso de la plastica

como recurso en la terapia:

En el arte plastico el sistema visual es el que esta mas involucrado y estimulado.
Como en los suefios, la plastica contribuye a crear un espacio de ilusién por su caracter de
simultaneidad (la posibilidad de proponer mas de un objeto en el mismo espacio perceptivo)
y atemporalidad (pueden coexistir diversas épocas del desarrollo personal o histérico), que
estimula la capacidad de autoobservaciéon y de exploracion de nuevas relaciones y
significados perceptivos.

El aprendizaje de las técnicas va perfeccionando la capacidad perceptiva individual, al
igual que la eleccidon y organizacion de los objetos que deberan distribuirse en el espacio,
para luego, “ver”las resonancias afectivas de ello.

Por ultimo, la resolucion de dificultades técnicas que se presentan al realizar el
producto figurativo, le permiten al paciente, con la ayuda del terapeuta, ir construyendo
relaciones simbdlicas en un espacio mental donde los problemas y las emociones pueden
ser elaborados gradualmente, y no simplemente “descargados” a través de sintomas o
“‘actuaciones”. Por consiguiente la persona puede reflexionar sobre la representacion de sus
sentimientos a través de formas y colores. (p.112).

Complementariamente Lépez (2011) plantea que las técnicas y materiales plastico-

visuales son una parte esencial del proceso arteterapéutico por la funcién mediadora que van a
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establecer entre el/los paciente/s y el arteterapeuta. El uso de estos medios y la presencia de la
obra plastica generan una serie de experiencias que convierten a esta técnica en una
modalidad terapéutica rica en de posibilidades Unicas que la diferencian de las terapias con

mediacién verbal, al modificar la relacion cliente-terapeuta.

Por ultimo, y respecto a los diferentes materiales que se pueden emplear, Lopez
Martinez (2011) advierte que cada uno implicara retos diferentes en distintas personas, por lo
cual se debe poner a disposicion una gran variedad de materiales que puedan elegir para
trabajar; puesto que si siempre se ofrecen los mismos, se puede inducir a comportamientos
repetitivos: “con la variacion ciclica de los medios artisticos, se ofrece la posibilidad de
desbloquear reacciones y transformar actitudes frente a todas las situaciones que se vayan
experimentando en el encuadre de trabajo, incluso aquellas que, en un principio, puedan

provocar rechazo.” (p. 189).

Es oportuno aclarar que en los presentes estudios de caso se ha utilizado en la plastica, el
dibujo y el moldeo con plastiina como recurso elegido por la paciente en el proceso

terapéutico.

CAPITULO II: ASPECTOS METODOLOGICOS DEL ESTUDIO DE CASO

El presente trabajo consiste en un estudio de caso multiple, en tanto se describen dos
unidades de analisis. Ambos casos se escogen, particularmente, por tratarse de dos pacientes
con enfermedad oncoldgica que viven dentro del mismo marco municipal, situacion que permite
una continuidad en el trabajo arteterapéutico. Ademas, son pacientes tratadas por el mismo

meédico oncélogo de quien se recibe la derivacion.

El enfoque metodoldgico utilizado es el cualitativo, el alcance es descriptivo. Finalmente
el disefio es no experimental, en tanto solo se efectia la el registro, descripcion y analisis de

los casos.
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Respecto a las técnicas empleadas se utiliza el andlisis de contenido de fragmentos de
entrevistas con cada paciente y la plastica como técnica artistica (dibujo y modelado en

plastilina).

Problema: El cancer es una enfermedad que dispara mdultiples situaciones de crisis,
afectando a las personas que lo padecen. Algunos pacientes al enfrentar una enfermedad tan
compleja como ésta, se sienten imposibilitados de poder reconocer y expresar su malestar
emocional y fisico. En algunos casos la psicoterapia basada en la palabra fracasa, en cambio,
utilizar el arte como recurso terapéutico brinda posibilidades exitosas. ElI fundamento
arteterapeutico parte de la premisa de que el proceso creativo, no el producto, es lo
terapéutico. (Caruso, 2010)

El punto mediador del Arteterapia combina los campos del arte, la psicologia y el
asesoramiento, utilizando los medios artisticos, imagenes y el proceso de arte creativo para
facilitar herramientas de apoyo. Ademas ayuda al sujeto a resolver probleméaticas vivenciales, y
a que pueda expresar verbal y artisticamente aquello que en diversas situaciones complejas

tiende a reprimir.
Por todo esto las preguntas que guian este trabajo son:
¢ Es la expresion creativa un recurso terapéutico para ser utilizado en pacientes oncolégicos?
¢, Qué beneficios puede aportar la expresion creativa en PsicoOncologia?
Objetivos

Obijetivos generales:

- Caracterizar la expresion creativa como recurso terapéutico en pacientes oncologicos.
- Describir los beneficios de la expresion creativa en PsicoOncologia.

Objetivos especificos:

- Reflexionar sobre el uso de la expresion creativa como técnica complementaria en

PsicoOncologia.

- Implementar técnicas artisticas que favorezcan al crecimiento y desarrollo del paciente

a traveés del trabajo arteterapéutico.
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- Valorar el grado de satisfaccién que presentan las pacientes en el uso de técnicas de

expresion creativa.

CAPITULO Ill: PRESENTACION DE LOS CASOS MARLY Y SARA

Los casos que se describen y analizan pertenecen a dos pacientes que se encuentran
en tratamiento oncoldgico actual: Marly y Sara. ElI desarrollo del programa realizado con cada
una de ellas tuvo un lapso de 8 sesiones, dentro de un encuadre muy flexible, teniendo en

cuenta las circunstancias de tiempo y disponibilidad de cada una.

El trabajo arteterapéutico llevado a cabo fue individual, aunque el planteamiento de
objetivos es similar en ambos casos; es decir, la idea principal involucra el apoyo terapéutico
con recursos artisticos como medio canalizador de emociones y sentimientos frente a la
vivencia del cancer. El abordaje del programa no va mas all4d de explorar las necesidades
personales inmediatas respecto a su estado de enfermedad. A continuacién se describen los

diagndsticos y rasgos generales de cada una de ellas.

Primer caso:

Nombre: Marly

Edad: 44 afos.

Estado civil: casada, sin hijos.

Lugar de residencia: Municipio de Socorro/ Santander (Colombia).
Diagnostico: Cancer Cervicouterino en etapa IlIB.

Tratamientos adyuvantes: Quimioterapia. Radioterapia. Braquiterapia.

Otros antecedentes: su actividad sexual inicia a los cuarenta afios, periodo en el que se casa.

Consulta inicialmente por hemorragia genital, hemorragia post coital y dolor pélvico.

Marly es una mujer de estatura mediana y contextura ancha. Se demuestra positiva y
alegre en el trato, aunque bastante preocupada por su condicion actual de enfermedad. Es de

creencias religiosas y morales muy rigidas. Por la edad en que se casa (40 afos) no espera
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tener hijos, sin embargo planean con su esposo poder adoptar, pero dadas las condiciones de

enfermedad muchos de estos planes se ven truncados.

Su estrato socioeconémico es medio, vive en una zona rural. Respecto a sus estudios
solo curso tres semestres de contaduria. Actualmente se dedica a trabajos comerciales con su

esposo. Marly es muy afectiva, y emocional.

Genograma:

losé
74 afios

hon

48 anos

Segundo caso:

Nombre: Sara.

Edad: 50 afos.

Estado civil: casada, con dos hijas mayores.

Lugar de residencia: Municipio de Socorro/ Santander (Colombia).
Diagnostico: Carcinoma Ductal infiltrante de mama izquierda en etapa I1B.

Tratamiento: mastectomia parcial. Diseccion ganglionar axilar. Quimioterapia. Radioterapia.
11/09/2012.

Reevaluacion: 12/2014. Metastasis 0sea en esternon. Es tratada con morfina para el alivio del

dolor.

Tratamiento actual: 03/2015. Persiste el vértigo y mareo. Se realiza TAC cerebral por posible
metastasis cerebral.
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Otros antecedentes: a sus 28 afios es diagnosticada con neurosis mixta. Es victima de maltrato
intrafamiliar debido a alcoholismo de su marido. A los 48 afios se le diagnostica hipotiroidismo

primario, por lo cual es tratada.

Sara es una mujer de baja estatura y contextura gruesa, piel clara y pelo corto. Su
ocupacion es ama de casa, de estrato econdémico-social medio, y su nivel educativo es
secundario. Desde el inicio demuestra especial interés en participar, aunque debido a su dolor,
por posible metastasis, se le ofrece continuar en su domicilio, a lo cual accede agradecida, ya
gue expresa tener esperanzas en poder despejar su mente de tanto problema que la domina

durante todo el dia.

Se la ve muy angustiada y afligida. Sus relaciones familiares no son lo suficientemente
afectivas. Por ejemplo le deprime ver la actitud tan egoista de sus hijas quienes no han

presentado ninguna clase de preocupacion ni ayuda a su mama.

Genograma:

Luis

Sara 58 afios

50

25
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CAPITULO IV: DESCRIPCION DE LOS CASOS MARLY Y SARA

Con ambas pacientes se plantea un programa que tiene como proposito principal facilitar en
ellas el proceso de aceptacion de la enfermedad mediante la resignificacion de la vivencia, por

medio de la simbolizacién artistica.

Se supone que esto contribuye a mejorar su calidad de vida, mediante la integracion y toma de

conciencia de los estados de enfermedad.

Asimismo se busca aliviar la carga emocional de las pacientes canalizando, mediante el
trabajo artistico, la fuerza de las emociones y sentimientos negativos y angustiantes que se
generan por su estado de enfermedad, ademas de los conflictos personales y con su entorno
gue hacen aun mas dificil su situacion. Por ultimo también se busca facilitar el desahogo de
conflictos internos que subyace en las pacientes, sin lograr quizéds otra forma de exploracion y

expresion.

Este trabajo con recursos artisticos se divide en 8 sesiones. La estructuracion de las
sesiones se divide en tres fases: introduccion, actividad artistica y debate en torno a la obra o
retroalimentacion. El tiempo estipulado para cada sesion es de 40 minutos, aproximadamente.

A continuacion se expone de forma paralela el trabajo efectuado en ambos casos con el
fin de puntualizar los objetivos planteados, ademas de sefialar como el trabajo con recursos

artisticos resulta ser una herramienta enriquecedora en el abordaje terapéutico.

Si bien el trabajo inicia con los mismos objetivos en ambos casos, a medida que
progresan las sesiones se generan cambios significativos concernientes a las necesidades que

atafien a cada paciente.

El trabajo se lleva a cabo en los domicilios de las pacientes, a peticion de ellas, dadas
sus condiciones de tratamiento y flexibilidad en el tiempo.

Acercamiento al Trabajo con Arte

Después de un breve saludo inicial con el fin de brindar confianza, se hace una
presentacion general de la intencion del trabajo con recursos artisticos, mostrando a las

pacientes el conocimiento del apoyo que pueden encontrar en cada encuentro.
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Formalmente se da a conocer el arteterapia y los objetivos que se esperan alcanzar, se
explicitan una serie de preguntas y se ofrece un espacio para que ellas puedan manifestar sus
dudas. Ademas se acuerdan los tiempos y las fechas de cada encuentro. Todo se desarrolla
dentro los parametros del consentimiento informado. Posteriormente se indaga sobre las
situaciones que viene, atravesando, Marly y Sara, habilitando a que expresen lo que ellas
necesiten decir al respecto.

En general, en la primera sesion, se intenta que las pacientes puedan desinhibirse, logren
perder el miedo a cometer errores, y puedan esquivar cualquier tipo de reaccion que impida la

conexion con la parte creativa que surge en cada trabajo.

Trabajo de sesion: exploraciéon del material y vinculacion con los sentimientos y las

emociones del momento.
Objetivo de sesidn: explorar emociones emergentes respecto a la enfermedad.

Sobre la mesa de trabajo se ponen a disposicion de la paciente diferentes y variados Utiles
artisticos como temperas, plastilina, crayolas y lapices de colores, entre otros. Marly toma solo
un lapiz y dibuja lo que parece ser su cuerpo, con lineas muy delgadas y un trazo muy débil.
Hace énfasis en la zona afectada, y expresa el vacio tan inmenso que siente dentro de ella. Se
le pregunta la razén por la que omite la cabeza y los senos, y responde: “Creo que he perdido
mi razén de ser mujer, ¢si la mujer no puede ser madre, que la diferencia del hombre

entonces?”.
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A partir de este dibujo afloran en Marly las ideas que pesan en ella respecto a su
diagndstico (cancer de cérvix); acompafiadas del llanto, la desilusion y la tristeza que expresan
los sentimientos que en el momento la embargan. Estas manifestaciones permiten el desarrollo

y la orientacion terapéutica necesarios para la contencion del paciente.

Por su parte y apuntando a alcanzar el mismo objetivo, Sara dibuja en colores lo que

representa para ella la enfermedad que afronta, (cAncer de mama).
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“Siento que a pesar de lo dificil que ha sido todo este problema, me ha hecho mas fuerte,

mejor persona, me ha llevado a darme cuenta de lo fuerte que soy, aunque no lo parezca”.

Se le pregunta que significa para ella la linea roja que parece dividir la hoja: “Es la sangre.
Determina la vida del ser humano desde que nace hasta que muere, cuando la sangre se seca

se seca la vida”.
¢Y que son esas lineas en zigzag?:

Mientras las hacia pensé en montafias, pero ahora que lo veo parece la pantalla en un
electrocardiograma... ¢ sabe? jLa vida es eso! Un subir y un bajar constante, sin lineas rectas.
Supongo que cuando queda recta la linea, como en el electrocardiograma, es porque uno se
muere, ¢no?” (Sonrie y abre los ojos como sefal de haber hecho un descubrimiento).

Esto da lugar a que Sara comente los distintos momentos en los que le han practicado
estudios cardiologicos y sus reacciones frente al monitoreo. Igualmente comenta cémo ha
pasado ya varios procesos en la enfermedad en los que pensé que se asustaria, pero no fue

asi. Ella dice que es una mujer muy fuerte, sin embargo, al preguntar por ese tono oscuro
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dentro de tanto color, responde: “Es la tierra, la oscuridad...pero...ahora creo que es lo que me
hacen sentir mis hijas... ellas ya me quieren enterrar... (Habla un poco al respecto de su

distante relacion con sus dos hijas, quienes se han demostrado ajenas a la enfermedad y llora).

El énfasis en un tono oscuro, algo tan sencillo y aparentemente sin trascendencia, hace
emerger en Sara sentimientos reprimidos de la situacion en que se encuentra la relacién con
sus hijas. Asi es que en ésta sesion, alumbra un punto importante de abordaje, en el que la
paciente explora en el dibujo la relacion con su realidad, permitiéndose desahogar sus

emociones.

Comparativamente es interesante observar como Marly, quien desde un inicio demuestra
cierto grado de fortaleza y concientizacion de su estado y realidad de la enfermedad, al plasmar
en el dibujo lo que representa para ella el cancer que le han diagnosticado, se desmorona y
muestra su parte mas sensible y vulnerable, en relacibn a como ha venido sobrellevando el
proceso interiormente. Por el contrario Sara, quien inicialmente parece mas afectada por su
proceso de afos de tratamientos y a la espera de resultados de una posible recidiva, ahora
plantea que a pesar de la enfermedad se ha hecho més fuerte encontrando valores en ella, que
antes del cancer desconocia; sin embargo encuentra en su relacion con sus hijas el talon de

Aquiles que la perjudica.

Trabajo de sesion: exploraciéon del material y vinculacion con los sentimientos y las

emociones del momento.
Objetivo de sesidn: reconocer la preocupacion de las pacientes frente a los tratamientos.

Marly expresa que sobrellevar las quimioterapias no ha sido nada facil para ella: “Cada vez
gue me toca es una agonia interminable. Me siento como un cristo camino al Goélgota”. Se le

invita a que lo plasme de la manera como lo siente, ella elige el dibujo.
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“Es insignificante lo que pueda decir con palabras. Creo que esto lo dice mejor”. (Afirma
con mucha seguridad) “Nunca pensé que pudiera con tanto. Pienso en nuestro Sefior
(Jesucristo) y me lleno de valor porque €l paso por mucho mas. También pienso en que hay
gente que tiene que pasar por cosas aun peores, y de alguna forma me anima a sobrellevar
ese malestar tan horrible que me genera las quimios... jqué digo!, jtoda la enfermedad, esa es

mi cruz!”.

Sara expresa que en ésta etapa de los tratamientos ya nada tiene importancia: “Ahora es

mi vida lo que esta sobre la mesa. Creo que el reloj del tiempo comenzé en reversa para mi”.

Cuando Sara toca el tema de la muerte se ve la oportunidad de abordar lo que piensa sobre
la muerte. Y esto ¢qué te hace sentir Sara?: “Me siento en paz conmigo misma. Creo que ya
hice lo que debi, soy una buena mujer, esposa, madre....Ya mis hijas estdn grandes y tienen

sus vidas organizadas...El que me vaya creo que no les va a importar realmente, tal vez las
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alivie” (baja la cara y llora) “Ahora no entiendo porque quieren estar lejos de mi, y ¢sabe?, tal

vez es lo mejor. Seria mas dificil para mi tenerme que despedir de ellas...”.

En este punto se hace necesario diferenciar los abordajes de cada sesion, ya que se
evidencia en las manifestaciones que hace cada paciente en el progreso del trabajo, sus

necesidades, muy distinta la una de la otra.

Marly expresa su debilidad ante los tratamientos, mientras que Sara ya no teme a esto, es

la situacién con sus hijas lo que le trae malestar.

El manifestar verbalmente lo que ellas mismas logran interpretar de sus dibujos, permite
gue asuman los temores que realmente sienten frente a la enfermedad y al momento particular
de la vida que estan atravesando: “Muchas veces uno se siente mal o despierta muy decaido,
sin saber por qué, y esas reacciones de rabia o dolor recaen sobre la familia o la gente. Ahora
entiendo como me siento y qué es lo que me hace sentir asi. No es el miedo a la muerte, es la

relacion con mis hijas lo que me tiene mal, es lo que me hace doler el alma”, expresa Sara.

Trabajo de sesion: exploracién del material y vinculacion con los sentimientos y las

emociones del momento.

Objetivo de sesidn: los objetivos se diferencian en cada paciente, dadas las condiciones en
gue se han desarrollado las anteriores sesiones, ahora se direccionan hacia la necesidad que

presenta cada una.

Marly expresa su afliccion por no poder llegar a hacer realidad los suefios que habian
tenido con su esposo: “Habiamos planeado adoptar una parejita, un nifio y una nifa... Sacar

crédito para nuestra casa....Ser una familia feliz. Pero ahora...ni hijos, ni casa, ni familia”.

Se pide a Marly que moldee lo que ella considera es lo mas importante en este momento

para ella.
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Al preguntar a sobre el resultado dice: “Mi esposo, es el corazon, lo mas hermoso que me
ha dado la vida. La cara es lo que veo en mi pensamiento cuando pienso en el futuro, porque

esta enfermedad me robo los suenos”.

¢ Tu lucha tienen sentido cuando piensas en tu esposo?: “Por €l es que estoy aqui, en la
punta del cafién, dando la batalla” — entonces, ¢ porque expresas que ya no hay nada para ti, ni
familia, ni casa, ni suefios? ¢Esta tu esposo contigo, no es cierto? — “Si, tiene razon. El esta a
mi lado y aun me ama, con todo esto que me ha ayudado a enfrentar... alin estan vivos los

suefos...Tiene razén, no lo habia visto asi”.
Toma la cara modelada y la aprieta con el pufio, desbaratandola.

¢ Y qué paso ahi? ¢Porque destruiste la cara?: “No tiene sentido dejarme robar mis suefios

si la razon de mi lucha esta conmigo, aun esta todo por hacer” (sonrie).

La deduccion que logra hacer Marly, por medio de la expresion artistica, le permite
encontrar su mayor motivo para combatir la desesperanza, reafirmandose en sus ilusiones, que

no estan perdidas como lo pensaba.
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La nueva perspectiva de pensamiento que le ha brindado esta sesion le permite reforzar
favorablemente su estado animico, reconociendo un punto importante de apoyo en su esposo,

para mantener sus suefios vivos y continuar adelante con sus tratamientos.

En la sesién con Sara se aborda su manifestacion respecto a la muerte. Al igual que
Marly se le pregunta si le llama la atencion trabajar con modelado, y afirma que si. Luego se le

plantea ¢como te percibes frente al futuro? , represéntalo con el material.

Al indagar sobre la experiencia moldeando Sara dice que la relaja mucho: “Me concentro
en la textura, en lo que pienso hacer y me gusta. Bueno, esta figura representa realmente lo
gue soy yo, acostada, pero no muerta. (Sefiala los brazos subidos) Solo descanso, no estoy

muerta...porque en realidad vuelvo a nacer”.

Sara hace énfasis en todo lo que representada la enfermedad, un descubrirse, un

conocerse a si misma: “Me asombro cuando pienso en todo lo que logré en este tiempo.

39



z

Supere miedos, enfrenté problemas, me siento como una heroina, tengo fuego por dentro...’

(Sonrie).

La autoestima es reforzada en Sara cuando habla sin temores de lo que representa para
ella el futuro, aunque pareciera negarse a la muerte, es mas, quizas es una manera sutil de

referirse a su descanso, el pasar a otro estado, como un nuevo nacimiento.

En esta sesion se logra un trabajo muy significativo para Marly y Sara. Por medio de los
recursos artisticos cada una de ellas realiza un trabajo con el que quieren expresar a sus seres

amados el momento por el que atraviesan, y desean involucrarlos.

Sara redacta un escrito donde expresa a sus hijas el querer un acercamiento, una
comunicacién acerca de lo que estd sucediendo, les manifiesta querer hablar con ellas y

aclarar el porqué de su distanciamiento.

Despues de escribir la nota Sara dice: “Me sudan las manos”.
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¢Estas nerviosa?: “creo que si, casi no me salen palabras para decir lo que queria

escribir, pensaran que soy una tonta”.

En esta sesion se fortalece la autoestima de Sara y se refuerza su valor como mujer y
persona, que ha luchado y sobresalido ante la enfermedad, independientemente del
acompafamiento de sus hijas. El escribir y expresar sus deseos de comunicacion, trae alivio y
tranquilidad en ella, ademas de plantearle la posibilidad de hacer llegar esta nota a manos de

sus hijas y lograr ese tan anhelado momento de dialogo.

Por su parte Marly hace un collage de fotos con los recuerdos mas significativos junto a
su esposo. Por cierto no se muestran fotografias a peticion de ella, para guardar su identidad.
Se le pregunta, ¢que significado tiene?: “ Fue el trabajo mas lindo e importante que hice en
este tiempo con usted. Nos gusto mucho. Ademas, él me ayudo a escoger las fotos, y mientras

lo haciamos muchos hermosos recuerdos vinieron a nuestra mente...” (llora).

¢Porque el llanto Marly?: “ Por que tengo todos los motivos para seguir viviendo y
luchando por mis suefios, por alcanzar nuestros suefios. Ver este trabajo me hace pensar que

tengo muchas mas cosas por las que sequir viva y dando la lucha’.

Trabajo de sesion: En esta Ultima sesion se permite el espacio para el dialogo de lo que
significd para cada una esta experiencia de trabajar con recursos artisticos. Se disponen todos
los trabajos hechos sobre la mesa.

Marly, ¢que piensas de esta experiencia del trabajo con arte y que vas a hacer con tus

trabajos?:

“Siento que me ayud6é mucho. Al principio no pensé que fuera a ser tan importante,
luego en cada trabajo ponia mi mente tranquila. Me hizo pensar de manera diferente, de forma
positiva. Cada trabajo me dejo algo en que pensar. Reflexioné sobre algunas cosas que
pensaba que me estaban dafiando. Ahora fue un despertar, estoy muy agradecida, realmente
me ayudoé bastante. Con los trabajos los tendré muy presentes, se los mostraré a mi medico, él
me preguntd el otro dia porque ya no iba tan nerviosa a las quimios, y yo le conté lo que

hacemos...me felicito”.

Sara, ¢ que piensas de esta experiencia del trabajo con arte y que vas a hacer con tus
trabajos?
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“.Ya se termino? Noo...bueno, pues primeramente quiero agradecer inmensamente
ésto que han hecho por mi... Me ensefié a expresar mis sentimientos de una forma diferente.
Me deja grandes ensefianzas, como no concentrarme solamente en mi enfermedad si no en
como llevarla, sin que me lastime tanto. Me sirvié para acercarme a mi misma, a pensar mas
en mi y hablar sin miedo de todo lo que antes me costaba....No quiero que termine.... Mis
trabajos los dejaré sobre ésta mesa, (una mesa en su cuarto) para recordar todo lo que aprendi

haciendolos, con sinceridad me ayud6 un montén”.

CAPITULO V: ANALISIS DE LOS CASOS MARLY Y SARA

Al haber efectuado un trabajo paralelo se hace un analisis simultaneo de los casos
mostrando los logros mas significativos alcanzados, en cuanto a los objetivos estipulados

inicialmente.

Utilizar la modalidad del dibujo y el moldeado en los casos descritos, como herramienta en
su experiencia de aproximacion al arteterapia, les permiti6 a Marly y Sara sefalar las
emociones respecto a su situacion de enfermedad actual, sin la necesidad de hacer largos

rodeos para poder expresar con palabras emociones agobiantes.

Como se puede observar, en la verbalizacion que acompafia cada dibujo, ellas explican
esos sentimientos, acortando una secuencia larga de palabras y de tiempo, y evitando el
desgaste de experimentar la sensacidon permanente de nunca llegar a expresar lo que

verdaderamente desean.

Se advierte en las sesiones que el discurso y la imagen se van entrelazando mutuamente
haciendo que el dibujo tenga un sentido metaférico que les permite, a ambas pacientes,
trasladar el sentido literal de la palabra a otro sentido figurado; de manera que se dice una cosa
y se da a entender otra. La metafora, como expresion simbdlica, permite encontrar una nueva

revelacion a un enunciado literal.

Los dibujos son de mucha simpleza, sin embargo, la sencillez de los trabajos con recursos

artisticos no son proporcionales a la profundidad emocional implicada y a las comprensiones
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gue van emergiendo a partir de ellos, permitiendo una elaboracion en correlacion a los estados

emocionales y al tratamiento que cada una sobrelleva.

Es importante destacar que en el discurso van apareciendo expresiones como: ‘“tengo fuego
por dentro”, “me sudan las manos”, “me hace doler el alma”, que dan cuenta cdmo se van
entrecruzando diferentes registros corporales, que antes no se relacionaban, importante

informacion para trabajar en psicoterapia.

En la expresion artistica se pueden abstraer aspectos relacionados con los sentimientos
gue carecen de nombre. Es asi que la forma, la fuerza del trazo, el color, el tono, la inquietud y
el movimiento, son elementos que producen las formas simbdlicas que transmiten ideas de

esas realidades que no tienen nombre.

Lo que van contando Marly y Sara, en la medida que se da la produccion artistica, es muy
dificil de lograr con el mismo nivel de profundidad a través de la palabra. La imagen visual las
confronta con el recuerdo del sentimiento, lo revive, lo hace presente y lo procesa,

permitiéndoles un control sobre la vivencia emocional.

Al apelar a la imagen, como canalizador de la expresion emocional, se espera encontrar un
plus sobre la palabra. Esto se observa en el trabajo con las imagenes, en tanto Marly y Sara
van relacionando su discurso a las imagenes que elaboran, o por las reflexiones que dan
mientras las procesan. Es decir, con la imagen aparece algo que no hubiese sido dicho sino

fuera justamente por la conexién con el dibujo.

Asimismo la relacion de los estados de animo frente a la respuesta inmunolégica permite
gue los tratamientos y la enfermedad misma sean sobrellevados de manera mas favorable por
las pacientes al permitir la canalizacion de emociones mediante el trabajo con recursos

artisticos.

El acercamiento a los aspectos mas intimos de las pacientes permiten dar cuenta como, por
medio de los recursos artisticos, se alcanza un impacto profundo y certero de lo que muchas
veces a ellas en sus estados de enfermedad les cuesta entender y analizar, permitiéndoles ver
una nueva perspectiva de su condicion que no resulta ser tan agresiva en su pensamiento,

como ellas lo veian.
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En lo que expresan Marly y Sara solo resalta el beneficio que han recibido por medio de
éste trabajo que han desarrollado, donde denotan un antes y después en sus procesos de
enfermedad. Practicamente y en forma metaférica han hecho un descubrimiento de sus
emociones y sentimientos mas significativos, tanto de aspectos negativos como positivos, de lo
gue ha representado para cada una su condicion de enfermedad, y por medio de la instruccion

terapéutica han alcanzado un anclaje terapéutico importante en cada sesion.

La experiencia de Marly y Sara, con el trabajo arteterapéutico, da cuenta de resultados

significativos y favorables de esta técnica, en tanto complementaria de la PsicoOncologia.
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CONCLUSION

El trabajo arteterapéutico, en los casos analizados, ayuda a potenciar la expresién de
pensamientos y emociones, y permite mejorar el estado de angustia, ansiedad y temor ante la
enfermedad. Ademas, les permite descubrir a las pacientes sus pensamientos respecto a la
enfermedad y a los tratamientos, que tanto las atemorizan y paralizan como en el caso de

Marly, influyendo directamente en sus emociones y en sus estados de animo.

El trabajo con arte permite en las pacientes reconocer que sus pensamientos negativos son
el mayor detonador de sus momentos de angustia, malestar y desesperanza frente a la
enfermedad. Se percata que bajo esta influencia aversiva de emociones frustrantes, se afronta,
de manera errada, la condicion de paciente, afectdndolas a ellas, a su entorno, y a los

posibles beneficios que se esperan alcanzar con los tratamientos.

A partir del uso del arte como recurso terapéutico Marly y Sara asumen una nueva
perspectiva de afrontamiento ante las emociones perturbadoras. Por ejemplo, logran
visualizarlas plasmando en el dibujo sus experiencias, lo que les permite, de alguna manera,
tener mayor control sobre los indicios de malestar, al tiempo que pueden expresar y canalizar

mejor sus experiencias.

Las consignas plasticas estructuradas mediante el trabajo con recursos artisticos logran el
acompafiamiento en el proceso oncolégico de Marly y Sara, posibilitando cambios pertinentes
en la forma en la que han asumido los obstaculos de la enfermedad, hacia nuevas opciones de
afrontamiento, sin sentirse tan amenazadas por los efectos de los tratamientos que reciben o

las condiciones de enfermedad en las que se encuentran.

El trabajo con recursos artisticos les ha permitido a ambas reflexionar, redescubrirse,
manifestar y expresar sin temores sus necesidades, reincorporar la esperanza de un futuro y
ver una nueva perspectiva de afrontamiento a su condicion, poniendo de manifiesto algunos de

los beneficios logrados por medio de éste trabajo.

La utilizacion de los recursos artisticos, como técnica complementaria en el abordaje a

pacientes oncoldgicos, resulta ser una herramienta de apoyo que permite la expresion de lo
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que sienten y piensan los pacientes, en relacion a la carga emocional y psicolégica que tienen

gue lidiar al enfrentarse a cada momento en las diferentes fases de la enfermedad.

Esta técnica, como complementaria, da crédito de los beneficios que reciben los pacientes
al trabajar con los recursos que les ofrece el arte como canalizador de emociones y

sentimientos que pueden experimentar.

En Colombia el trabajo con recursos artisticos en el ambito oncoldgico aun resulta ser muy
poco desarrollado, sin que se haya dado lugar a un conocimiento mas profundo de los alcances
y las repercusiones favorables de implementar esta técnica como complementaria en el

abordaje al paciente.

Es esta una razon importante para expandir el conocimiento del arte como recurso
terapéutico que permite acercar al paciente una herramienta mas en la elaboracion de su
problematica de enfermedad de manera creativa y profunda, utilizando uno de los mas bellos

abordajes que repercute en la esencia del ser humano, el arte.

Por ultimo, se concluye que la articulacion de lo expuesto en el Marco Teorico, respecto al
uso del arte como recurso en la terapia de pacientes oncolégicos, y lo analizado en los casos

descriptos, ha alcanzado los objetivos propuestos en el presente trabajo.
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