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Arteterapia

Resumen

El cancer es una enfermedad rodeada de incertidumbre y, sobre la cuédl, las palabras
no bastan para hablar sobre ella. Se da lugar a un espacio de contradiccién para
sanar. En oncologia pediatrica, utilizar el Arteterapia significa facilitar al paciente
un medio de expresién desde el inconsciente, un acompafiamiento, una manera de
convivir con la enfermedad y una posibilidad de simbolizacién bajo un ambiente
facilitador. Abrir el psiquismo al juego y a la creacion complementan el lenguaje
verbal o incluso, a veces, lo sustituyen por un lenguaje de representacion, simbo-
lico, que puede dar al paciente mas posibilidades para enfrentarse al sufrimiento
generado por las sucesivas emociones que le atraviesan e incluso un didlogo de
silencio que le permite conectar consigo mismo y con sus propias contradicciones.
El nifio convierte sus transferencias y confusiones en algo tangible y trabaja activa-
mente en su esclarecimiento hasta que se siente capaz de integrarlas. Sus imagenes
y su proceso creador nos ofrecen claves sobre los temores, los conflictos, las fanta-
sias...son imagenes de la incertidumbre. Un simbolismo de la enfermedad repleto
de elementos dafinos y reparadores, de imdgenes encarnadas continentes de ten-
sion entre fuerzas contrarias, una batalla entre la vida y la muerte. Una manera de

convivir con la enfermedad.

* ¢ Me preguntas por qué compro arroz y flores?
Compro arroz para vivir y flores

para tener algo por lo que vivir”.

Confucio
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la enfermedad.
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Compro arroz para vivir y flores
para tener algo por lo que vivir”.
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1- Introduccién

Nos cuesta creer que una enfermedad tan invasiva y agresiva como el cdncer pue-
da afectar a nifios y adolescentes, pero la realidad es que cada afio se diagnostican
en Espana unos 1000 casos. Estos pacientes rompen con su vida habitual pasando
de jugar en el parque con sus amigos a estar hospitalizado durante un espacio de
tiempo prolongado. Cambian la habitacién de su casa por una habitacién-casa del
hospital donde comen, duermen, rien, lloran, se medican...Se entra en un mundo
de contradicciones y de sensaciones encontradas. Se da lugar a un espacio de con-
tradiccién para sanar. Una medicacién que puede curar pero que abrasa por den-
tro, querer cortar el cordén umbilical que une la “bomba” quimica con el cuerpo,
una madre que acompana a su hijo y éste disfruta de su compafia pero a la vez la
culpabiliza por estar hospitalizado, un bisturi que dana a la vez que repara, la po-
sibilidad de vivir frente la posibilidad de morir. El nifio se encuentra envuelto en
una gran situaciéon de incertidumbre. El proceso de la enfermedad es largo y duro
y precisa de un cuidado especial desde la emocién. Un recorrido que comprende
desde el impacto del cdncer en el nifio y sus familias, hasta llegar a como puede
ayudar el arteterapia a expresar el proceso personal por el que estdn pasando y,

especialmente, sus huellas plasticas: Las Imédgenes de la Incertidumbre.

2- El cancer infantil. Impacto en el nifio y su familia

El cancer en nifios supone una pequefa cantidad del total de cancer en la pobla-
cién general (2%) y presenta caracteristicas muy especificas que lo diferencian del
cancer de los adultos. Su incidencia en nuestro pais es de unos 150 — 180 casos
por millén de nifos menores de 15 afos y afo, lo que supone que en Espana se
diagnostican entre 900 y 1.000 nifios de cancer cada afio. Aproximadamente el 80%
superard la enfermedad, aunque a pesar de ello el cancer sigue siendo la segunda
causa de muerte en nifios, por detras de los accidentes.

Los tipos de cancer que mas afectan a los nifios son las leucemias (30%) y los tumores
cerebrales (20%). El 50% restante se reparten en otros tipos (Linfomas, Neuroblasto-
mas, Sarcomas 6seos y de partes blandas, Tumor de Wilms y otros tipos menos fre-
cuentes). Los tratamientos oncolégicos (Quimioterapia, Cirugia, Radioterapia) suelen
ser complicados, largos y a veces extremadamente agresivos, precisando continuas vi-
sitas hospitalarias, ingresos prolongados y numerosos cuidados en el hogar. Los nifios
con cancer en muchas ocasiones reciben tratamientos combinados, por lo que se tienen
que enfrentar a numerosos efectos secundarios, tanto inmediatos como a largo plazo,
lo que genera numerosas incertidumbres. La enfermedad y su tratamiento tienen fuer-

tes implicaciones emocionales y psicosociales en los nifios y sus familias, por lo que se
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considera que no solo enferma el nifio, sino la familia al completo.

El nifio enfermo de céncer se enfrenta no solo a su enfermedad fisica, sino a un am-
plio espectro de emociones: miedo, ira, soledad, ansiedad, tristeza, depresién, depen-
dencia, pérdida de control... Su nivel de desarrollo va a determinar la naturaleza del
impacto emocional del cancer y las estrategias que empleara para afrontar la enfer-
medad, y, en funcién de su edad, lograran comprender en mayor o menor medida
la enfermedad y comunicar y verbalizar sus sentimientos y sus miedos. Los nifios
mas pequenos manifiestan principalmente su preocupacién por el dolor y el miedo
a separarse de sus padres y de su entorno durante las hospitalizaciones. En los mas
mayores surgen sentimientos de soledad si la enfermedad no les permite participar en
sus actividades diarias. El miedo a la muerte, ansiedad y el estrés debido a los posibles
cambios fisicos que pueden experimentar son méas comunes en los adolescentes.

El dolor es una de las inquietudes principales del paciente oncolégico. El dolor
puede proceder de la propia enfermedad o puede estar causado por los procedi-
mientos de diagnoéstico (puncién venosa, médula dsea, punciéon lumbar) o tra-
tamiento (cirugia, efectos secundarios de quimioterapia...). Otros sintomas muy
frecuentes son el cansancio y los trastornos del suefo.

Los cambios fisicos que el nifio con cancer experimenta durante su enfermedad
y su tratamiento (pérdida del cabello, variaciéon de peso), pueden amenazar su
autoestima y contribuir a la aparicion de problemas en sus relaciones sociales. Las
continuas hospitalizaciones suponen la separacién de sus compafieros y amigos,
lo que dificulta sus relaciones, su asistencia al colegio y puede generar su aisla-
miento. En el personal del colegio surgen con frecuencia muchas dudas acerca de
cudl debe ser su comportamiento con el nifio enfermo, puesto que pueden per-
cibirle como débil o fragil, lo que requiere proporcionarles informacién sobre la
enfermedad y las peculiaridades de su tratamiento.

Los padres que reciben el diagndstico de cancer en un hijo pueden experimentar
rabia, dolor o negacion; sentimientos de culpa e impotencia, inseguridad y pérdida
de control. Pueden, asimismo, mostrarse sobreprotectores o mostrar resentimiento
al pensar que su hijo estd enfermo mientras que otros nifios estan sanos.

Las repercusiones de la enfermedad no afectan tinicamente al nifio y a sus padres,
sino también a los hermanos. Los cuidados especiales que requiere el enfermo on-
colégico puede generar celos y enfado en los otros nifios. Asimismo, los hermanos
del nifio enfermo pueden sentirse culpables por permanecer sanos, experimentar
miedo a enfermar ellos también o manifestar conductas inadecuadas para captar
la atencidn que se encuentra desviada hacia el hermano enfermo.

El tratamiento del nifio con cancer requiere la comprensién profunda de todas
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estas manifestaciones, siendo necesario el abordaje en equipo interdisciplinar (mé-
dicos, enfermeras, auxiliares, psic6logas, trabajadoras sociales, maestras...), para

acompanar a los nifios y sus padres en la lucha contra la enfermedad.

3- (Qué puede aportar el arteterapia a la oncologia pediatrica? Justificacién y
objetivos

El Arteterapia nos da la posibilidad de hacer concreto el problema, de darle forma,
poderlo tocar, ver, sentir y lo mas importante, la posibilidad de modificarlo. Cuan-
do se pone en papel aquello que nos duele 0 nos molesta, nos permite identificarlo
mas facilmente para poder manejarlo mejor.

El nifio convierte sus transferencias y confusiones en algo tangible y trabaja ac-
tivamente en su esclarecimiento hasta que se siente capaz de integrarlas (Wood,
1980:126). El arte se usa como forma de comunicacién no verbal, como un puente
entre la expresion consciente e inconsciente donde lo més importante es la perso-
na y su proceso creador. Sus huellas plasticas pueden ofrecernos claves sobre los
temores, los conflictos, las fantasias, los recuerdos y los datos oniricos de las per-
sonas que la realizan. Su técnica se fundamenta en que todas las personas, tengan
o no tengan cualidades artisticas, poseen capacidad para proyectar bajo formas
visuales sus conflictos internos.

Un aspecto a tener en cuenta, relacionando el arteterapia y los pacientes con los
que trabajamos, es su edad. A muchos de ellos, las representaciones plasticas resul-
tan una barrera debido a su desarrollo psicoevolutivo (bajo control de la motrici-
dad fina y falta de coordinacién 6éculo-manual). Por todo ello, utilizaremos ademas
de los materiales pldsticos, el juego.

D.Winnicott considera el juego como el origen de la creatividad. Trata las implicaciones
que conlleva la combinacién entre arte y juego, relaciondndolos con conceptos esenciales en
la aplicacion del arteterapia como el primer uno del simbolo en el nifio, la idea del objeto
transicional, el espacio potencial y la importancia de la creatividad en su relacion a poste-
riori con las experiencias culturales.

Complementar el lenguaje verbal o incluso, a veces, sustituirlo por un lenguaje
de representacion, simbolico, puede dar al paciente mas posibilidades para enfren-
tarse al sufrimiento generado por las sucesivas emociones que le atraviesan.

Nuestro primer objetivo serd crear un marco de confianza con el paciente y a
partir de ahi, se podrian enumerar objetivos mas especificos como:

- Reconocer lo que es capaz de hacer.

- Favorecer el control del dolor/malestar.

- Reforzar la autoestima.

- Generar nuevos modos de comunicacion.
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- Desplazar la tension por la expresion.

- Manejo de la imagen corporal; aceptacion y acomodacién a su nueva realidad.
-Y uno de los mas importantes : Acompanar al paciente en todo su proceso.

La puesta en préctica de dichos objetivos estard determinada por unas variables

que condicionaran el setting de las sesiones.

4- Setting y nivel de intervencién

El trabajo con pacientes con cdncer y/o cuidados paliativos debe ser muy flexible, en
relacion a la manera de trabajar, dénde hacerlo y por cuanto tiempo. La labor del arte-
terapeuta dentro de los cuidados paliativos exige una preparacion cuidadosa y deta-
llada de todo el contexto donde ocurra la sesién de arteterapia, considerando todas las
caracteristicas del encuadre: el marco fisico, el psicologico, los materiales, el tiempo
y la confidencialidad, entre otros, de modo que la relacién paciente y arteterapeuta,
pueda darse de la mejor forma posible y crear un ambiente facilitador para ello. En
este caso, hablamos de sesiones de Arteterapia llevadas a cabo en la habitacién del
paciente, en la que su situaciéon nos marcaré el tiempo de la sesioén y en la que conta-
remos, en la mayoria de los casos, con la presencia de familiares, amistades y personal
sanitario. Esta circunstancia podemos tomarla como una aportacion mas dentro del
proceso creativo o como una interferencia. El trabajar con las familias “proporciona
una oportunidad nada frecuente de observar como funciona la unidad familiar en una
situacion menos formalizada y menos sujeta a los mecanismos de control y a los patro-
nes de conducta establecidos” (Dalley, 1984, p.25). Como arteterapeutas debemos tener
las sufientes herramientas para dar respuesta a las diferentes situaciones. En algunos
casos, es conveniente incorporar a los acompanantes, familiares, amigos... al proceso
creativo y en otros es mejor invitar a que utilicen ese tiempo como un respiro familiar
fuera del ambiente hospitalario. Con todos estos factores, deberemos establecer un
setting que ofrezca seguridad al paciente. Ello nos lleva al principal nivel de interven-
cién con el paciente. Se trata del primer nivel de intervencién de contencién y sostén.
El objetivo principal sera que el paciente pueda expresar sus emociones y encuentre
un marco seguro donde comunicarlas. Deberemos tener una buena relaciéon con el
paciente, empatizar de manera que pueda sentirse atendido, respetado y aceptado
incondicionalmente. Nos abstendremos de hacer interpretaciones de la transferencia

o de confrontar al paciente con situaciones que previsiblemente no podra contener.

5- Fases del proceso arteterapéutico

Rubin (1984) describe tres fases del proceso terapéutico total:

Fase Inicial.

Esta fase tiene que ver con conocer al arteterapeuta, los medios y materiales y las

particularidades que ocurren en el proceso arteterapéutico.
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Fase Intermedia.

El paciente puede comenzar a arriesgarse, a revelar verbal y no verbalmente aquellos
deseos y miedos que han estado escondidos. Aparecen resistencias y defensas, por
lo tanto en todo este proceso puede haber avances y retrocesos. Es importante que
el arteterapeuta pueda contener y sostener estas tensiones. También debera marcar,
dentro de la flexibilidad por las variables que lo condicionan, el setting.

Fase Final

Implica el fin del proceso, una separacion del ar te terapeuta. Al ser un proce-
so dificil, hay que conversarlo entre ambos, incluso con programar el dltimo

dia, definir qué van a hacer, etc.

6-Técnicas y materiales

Las primeras sesiones parten de la experimentacion con los materiales combinando
tanto materiales pldsticos como relacionados con el juego simbélico. Una combina-
cién de juego y arte. D.Winnicott considera el juego como el origen de la creatividad.
Trata las implicaciones que conlleva la combinacién entre arte y juego, relacionan-
dolos con conceptos esenciales en la aplicacién del arteterapia como el primer signo
del simbolo en el nifio, la idea del objeto transicional, el espacio potencial y la impor-
tancia de la creatividad en su relacién a posteriori con las experiencias culturales.

Las propuestas de las sesiones estan basadas en los propios materiales tanto plas-
ticos como ladicos y en las técnicas artisticas. Son los propios pacientes los que es-
cogen qué utilizar para llevar a cabo la sesion. Estas propuestas no son al azar, sino
resultado de la observacién y seguimiento del proceso creativo de cada paciente
unido a su estado de salud y a sus limitaciones fisicas fruto del tratamiento.

Se tiene en cuenta, cémo puede influir en los pacientes las caracteristicas propias
de cada material y de cada técnica artistica asi como de los juguetes que se ofrecen.
Deberemos ser sensibles a las necesidades individuales de cada paciente. Por ejemplo,
la oportunidad de ensuciar puede revitalizar a un individuo severamente inhibido,
o puede asustarlo en extremo. A veces cambiar los medios de expresion puede ser
facilitador para un sujeto que estd estancado. Igual ocurre con los juguetes, los cuales
invitan a simbolizar el dia a dia de su enfermedad de una manera como las palabras
no pueden hacerlo. “El juego pone el mundo al alcance del nifio proporciondndole el
medio necesario para exteriorizar sus pensamientos y sentimientos, para experimen-
tar con vinculos y relaciones, para hallar nuevas salidas o para asumir la experiencia
pasada de un modo que pueda repetirse con seguridad” (Wood,1987:120).

Las técnicas que maés se han utilizado durante esta experiencia en el hospital son
la fotografia, el dibujo, el juego, la caja de arena, body painting, action painting,
collage, modelado y técnicas al azar.
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La fotografia:

- Cuando fotografian: Nos ayuda a ver su realidad a través de la mirada.

- Cuando quieren ser fotografiados: Les permite el manejo de su imagen corpo-

ral, aceptacion y acomodacién a su nueva realidad.

El dibujo: F.Dolt6 afirma que “el dibujo tiene un valor proyectivo,y en el dibujo “algo”
del nifio se dibuja, es una representacion del nifio de si mismo”.

Por otro lado Margaret Naumburg sostiene como principio: “...El paciente co-
mienza a proyectar en imdgenes lo que no podia expresar con palabras. Tales imdgenes
pictéricas pueden escapar a la prohibicion de la censura de un modo como las palabras no
pueden hacerlo”.

El juego: “El juego pone el mundo al alcance del nifio proporcionindole el medio nece-
sario para exteriorizar sus pensamientos y sentimientos, para experimentar con vinculos y
relaciones, para hallar nuevas salidas o para asumir la experiencia pasada de un modo que
pueda repetirse con seguridad” (Wood,1987:120).

Para Melanie Klein, “la técnica del juego ha sido siempre el andlisis de la transferencia.
En la transferencia con el analista el paciente repite emociones y conflictos... el simbolismp
permite al nifio no solo intereses, sino fantasias, ansiedades y sentimientos de culpa a obje-
tos distintos de las personas. De este modo experimentan un gran alivio jugando”.

La caja de arena: Esta técnica no-verbal y no-intrusiva creada por Dora Kalff
consta de un escenario y cientos de simbolos en miniatura de nuestra realidad
cotidiana y las otras dimensiones. La representacion simbdlica de una escena per-
mite exteriorizar sensaciones, emociones y conflictos de un modo tal que seria
imposible hacerlo a través de meras palabras. La experiencia con la Caja de Arena,
facilita la proyeccion en tres dimensiones de la interaccién entre distintos aspectos
de la psique y entre el individuo y el mundo.

Body Painting:La piel como lienzo de expresiéon. Un soporte donde transformar
la realidad del cuerpo en cualquier otro género de pintura.

Action Painting: La pintura como gesto. La rapidez y la espontaneidad en el pro-
ceso de realizacion que constituyen una huella, una marca.Segtin Freud, un rasgo
esencial de la huella es su caracter durable.

Collage: Cortar, rasgar, pegar para reparar. El collage permite producir sentido,
en imagenes, de manera no intimidante.

Modelado: Dar forma para tocar, ver, sentir, escuchar y la posibilidad de modificar.

Los materiales para modelar, tienen la ventaja de ser maleables y de poder tra-
bajar en tres dimensiones. Las figuras pueden moverse, modificarse, quitarle o
agregarle partes, pintarlas y combinarlas con otros materiales. Involucran el uso
del cuerpo y suelta las tensiones.
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Técnicas al azar: mediante las cuales surgen imagenes por “casualidad” pero a
las que el propio paciente pone palabras.

“El dibujo, la pintura o la construccion constituyen un proceso complejo en el que el nifio
retine diversos elementos de su experiencia para formar un todo con un nuevo significado.
En el proceso de seleccionar, interpretar y reformar esos elementos, el nifio nos da algo mds
que un dibujo o una escultura; nos proporciona una parte de si mismo: cémo piensa, como
siente y como ve” (Lowenfeld,1980:15).

7-Simbolismo de la enfermedad
Es frecuente encontrar en las creaciones de los pacientes con cancer, imagenes que
simbolizan el “dafiador” que albergan en su cuerpo y el “reparador” que se opone
a éste. La batalla entre lo “bueno” y “malo”. La invasién tumoral que les afecta y
la lucha que le oponen. Permitirse roles en el juego en los que se convierten en los
personajes sanadores que van a curar a los enfermos. Se transforman en médicos
y veterinarios siendo capaces de emitir un diagnoéstico, hacer preguntas sobre los
sintomas e incluso firmar un parte de alta o de baja. Invencion de historias en las
que matan al le6n y el caballero rescata a la princesa. Batallas y mas batallas entre
dinosaurios y personajes fantasticos, entre héroes y stiperheroes a los que dotan
de grandes poderes. La representacion de una casa y de unos habitos diarios que
unen el pasado con el presente. Un aqui y ahora contradictorio en el que confluye
una tormenta eléctrica y un sol radiante. Imagenes encarnadas dotadas de poder
en las que el paciente ha actuado sobre ellas de manera consciente y encontrado
su razén de ser, recreando partes de si mismo y repletas de carga inconsciente asi
como convertirlas en talisman cuando se reconcilia en algo liberador o como chivo
expiatorio, cuando la imagen encarna un sentimiento que carga con las culpas, que
se transfieren a la imagen o al objeto y se sacrifican.

Sus obras son vistas como elementos de acompafiamiento contenidas en la ha-
bitacién que, en muchos casos, son las llevadas a casa y en otros, son recogidas y
respetadas por los pacientes que pasan a ocupar esa habitacion.

8-Conclusiones

Durante las sesiones de Arteterapia llevadas a cabo en el hospital, se ha dado lugar
a un amplio abanico de emociones y sensaciones. Un factor importante ha sido la
EVASION, tanto es asi, que en ocasiones han permitido a los pacientes olvidarse
del dolor, del raro sabor de los alimentos y se han levantado de la cama tras unas
semanas de inmovilizacién. Otras de CONEXION y CONTINUIDAD, han subido
de la UCI a planta preguntando por la obra inacabada del dltimo taller. EMOTI-
VAS y de ACOMPANAMIENTO que han permitido empatizar con el paciente de
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manera que se ha sentido atendido, respetado y aceptado aunque sus condiciones
le impidieran crear. De ADIOS, circunstancias muy dificiles cuando alguno de los
pacientes se escapa como la arena entre los dedos y los padres depositan en es-
tas sesiones, un respiro para su propio dolor y como alivio para su hijo. Es dificil
entrar a esa habitacién, pero es mucho mas dificil salir de ella sabiendo que es
una despedida en toda regla. Un adiés a la vida. Hay sabores amargos porque la
sombra de la muerte planea, se acerca y se aleja. También hay momentos de pura
actividad creativa, de lucha constante y, también, de BUENAS PERSPECTIVAS.
Esos padres, que pierden su identidad, que pasan de ser Pedro, Manolo o Maria a
ser el padre o la madre de...necesitan ser sostenidos y contenidosbpara que ellos
a su vez puedan sostener a su hijo. Ellos también han creado, han sido escuchados
y se han expresado:

“Ha sido la primera vez de muchas cosas”.

Ha sido la primera vez que...

“...mi hijo ha comido en todo el dia.”

“

... no ha llorado.”

“

... se ha levantado de la cama después de la operacion.”

“

...que ha accedido ha hacer algo en toda la semana.”
“ ...que se ha disfrazado, nunca habia tenido ocasion de hacerlo porque siempre daba
la coincidencia que estaba ingresada, todos sus disfraces estdn colgados en el armario.”
“... que estd disfrutando.”
“...que no se ha acordado del dolor de cabeza.”
Y qué mejor que acabar esta comunicacion con las palabras de estos padres, ya
no como meras anécdotas sino como resultado de un ambiente creativo, seguro y
facilitador y de unas imagenes atravesadas por la emociéon. Unas Imégenes de la

Incertidumbre, una manera de convivir con la enfermedad.
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Dedicado a los que estin y a los que no.
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