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Dentro del &mbito oncolégico, la arteterapia propone un espacio
de trabajo dirigido al desarrollo de recursos personales e interper-
sonales promotores de salud, que puede resultar Gtil junto a los
que plantean otros dispositivos terapéuticos mas enfocados en
el tratamiento del malestar. Dos de los aportes que refiere la lite-
ratura son el desarrollo de la creatividad y el acceso a areas de
reflexion v, por tanto, expresivas y comunicativas, eficaces en
relacion con areas de la experiencia a las que las personas no
pueden poner palabras.

Este articulo avanza en este sentido con la intencién de mostrar,
con una mayor amplitud y agudeza, el alcance de una via que
arranca poniendo en juego la parte sana de la persona vy la dis-
pone hacia la participacién de una vivencia de caracter estético,
ademas de expresiva y comunicativa; se dirige a expandir su
campo experiencial, a abrirlo a la conexién de &reas de experien-
cia significativas, vitales, universales; y a generar un tejido rela-
cional no excluyente, conformado por experiencias, pero también
por objetos en los que pacientes y familiares podran siempre
encontrarse.
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. Abstract |
Art Therapy in Oncology

Within the Oncology setting, Art Therapy offers a working space
targeted to developing personal and interpersonal health
promoting resources, which can be useful together with those
presented by other therapeutic instruments more focused on
treating the condition. Two of the contributions reported by
literature are: the development of creativity, and the access to
areas of reflection and, therefore, expression and communication,
which are effective regarding areas of experience which persons
cannot describe with words.

This articles moves forward in this sense, intending to show with
higher intensity and to a higher extent the scope of a pathway
which starts by compromising the healthy part of the person, and
guides them towards being involved in an experience of aesthetic
nature, as well as expressive and communicative, it is targeted to
expanding their scope of experience, to open it to the connection
of significant, vital and universal areas of experience, and to
generate a non-excluding relationship tissue, formed by
experiences, but also by objects where patients and relatives will
always be able to meet.
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Introduccién

La actividad artistica permite poner en juego areas de
reflexion disponibles cuando la verbal fracasa, incre-
mentando la conciencia vital y facilitando el manejo de
emociones dificiles. En ese sentido, el desarrollo de
recursos creativos permite a la persona abrir el campo
de posibilidades de comprensién y manejo de situacio-
nes adversas, incrementando la flexibilidad cognitiva y
facilitando su capacidad de adaptacion.

Por su parte, la naturaleza simbélica del lenguaje artis-
tico permite salir al encuentro de nuevos significados,
perspectivas y formas de relacion, resultando Util como
via expresiva y comunicativa, especialmente cuando se
trata de areas de la experiencia dificiles de verbalizar.

Direccién de contacto:

Ambos aspectos, creatividad y capacidad simbdlica, han
sido considerados clave en el dmbito de la arteterapia
por algunos autores (1,2), por ser factores comunes a
las actividades psicoterapéuticas. Sin embargo, es
necesario encontrar elementos constitutivos suficien-
temente especificos, configuradores de una estructura
disciplinar en la que teorfa y practica resulten coheren-
tes, y capaces de servir de referencia a la investigacion
cuando se pregunta por beneficios, mecanismos desde
los que opera o atribucién de resultados.

Este articulo parte de la literatura que vincula la artete-
rapia v la enfermedad oncolégica, se enfoca en aspec-
tos relevantes parala intervencion, especialmente enla
capacidad que presenta el dispositivo arteterapéutico
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para trabajar a favor de la integracién de las distintas
areas de las que se componen: corporalidad, emocion,
pensamiento, relaciones, etc, v finaliza con la exposi-
cioén de una experiencia arteterapéutica con pacientes
oncolégicos.

Desde el mismo momento en que se diagnostica, la
enfermedad oncoldgica produce un gran impacto. A
partir de ahi, especialmente en algunos tratamientos,
cada paciente ha de hacer frente a situaciones cotidia-
nas que no formaban parte de su vida con anterioridad
y producen una proliferacion de pensamientos y emo-
ciones dificiles de tramitar. £l shock emocional al recibir
el diagnéstico suele ya ser un elemento estresor muy
importante, que produce un estado emocional intenso,
reactivo a la percepcion de amenaza, en el que prima la
confusion, la negacién o la incredulidad. Se genera asi
un estado aflictivo en el que estan presentes la incerti-
dumbre, la tristeza, la rabig, la angustia, el desamparo, la
incomprension, la desesperanza, la culpabilidad, etc.

La evolucién de la enfermedad marca mucho la preva-
lencia de este estado y, por lo tanto, sus consecuencias
psicologicas, pero es importante sefialar que a todo lo
anterior, en ocasiones, se suman otros miedos de carac-
ter relacional que generan mayor sufrimiento, como el
de ser abandonados o evitados socialmente (3,4).

El trabajo con arteterapia toma de la actividad artistica su
capacidad para trabajar con areas experienciales dificiles
de expresar y, por tanto, de tramitar, que afiaden malestar
a la enfermedad (estrés, ansiedad, desesperanza, rabia,
etc.), dificultan la recuperacion e incrementan la percep-
cion de desgaste vital vy el sufrimiento. Sin embargo, a
menudo los espacios de creacion artistica provocan cierta
desconfianza o sensacién de inutilidad, especialmente
cuando se trabaja con poblacion adulta. Por un lado, el uso
de materiales (pinturas, pastas de modelar, camaras foto-
graficas, etc) puede juzgarse como muy poco sinténico
con el contexto, y por otro, salvo cuando se incluye dentro
del dambito del ocio, la misma actividad puede conside-
rarse infantil, frivola o “poco formal”, ante la gravedad que
supone la enfermedad oncologica. Por otra parte, la
oferta puede parecer alejada de la demanda que hacen
pacientes y familias en relacién con el afrontamiento del
proceso de enfermedad, enfocada sobre todo en el con-
trol del malestar y en laresolucion de problemas.

No obstante, poco a poco, esta dificultad esta dejando
paso a la posibilidad de implementacién en muchos
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espacios sanitarios. El hecho de estar enmarcada en
unarelacion especificamente terapéutica, estar a cargo
de profesionales cualificados y alineada con las necesi-
dades de la persona enferma, hace que en algunos
paises, como Reino Unido, forme parte del sistema
publico de salud, y en otros, como Estados Unidos vy
Canada, tenga una implantacion significativa.

En general, la intervencion arteterapéutica facilita la
elaboracién de buena parte de los contenidos emocio-
nales dificiles, gracias a una exposicion a ellos atenuada
por el soporte plastico vy por la dimension estética del
producto artistico, pero también porque permite su
expresion, los hace visibles y susceptibles de ser comu-
nicados desde una perspectiva formalmente suavizada,
camuflada completamente o incluso oculta. De esta
forma, la persona puede encontrar matices o nuevas
configuraciones significativas en el didlogo construc-
tivo que se produce, no solo con la obra, sino también a
partir de la mirada del otro.

En unarevision de 2010, Wood et al. (5) concluia que se
estaba introduciendo la arteterapia como coadyuvante
de los tratamientos oncoldgicos en todas las fases, y
que suimplementacion era mayor en el caso de los can-
ceres de mama. ldentificaba como mecanismo de
mejora la capacidad del proceso para resignificar el sen-
tido de identidad, lo que permitia una mayor implicacion
en el manejo de los sintomas v el autocuidado.

También en 2010, Geue et al. (6) hicieron una revision
de estudios centrandose en los beneficios encontrados
en relacion con la salud mental, especialmente ansie-
dad v depresion. El analisis arrojaba datos alentadores,
pero también sefialaba la conveniencia de atender a las
diferencias de género, asi como establecer algunos
mecanismos de control que permitieran observar
sesgos o influencias. Archer et al. (7), en 2015, encon-
traron que algunos de los estudios informaban de
mejoras en ansiedad y depresion, calidad de vida, afron-
tamiento, estrés, ira y estado de animo; otros se refe-
rian al desarrollo de formas de comunicacion mas salu-
dables junto con ciertarestauracién del equilibrio psico-
l6gico en relacion al cardcter no verbal del lenguaje
artistico, que permitia la expresion de pensamientos y
sentimientos dificiles de enunciar; y en general, de un
impacto en la salud y en la calidad de vida como totali-
dad, expresado en términos de bienestar.

La revisién mas reciente encontrada es de 2018 (8).
Analiza estudios relevantes publicados entre 2000 vy
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2017 endistintos ambitos de intervencién, pero para el
ambito oncoldgico el mas actual es de 2012. En él se
sefialan algunos de los principales problemas que per-
sisten en la investigacion en arteterapia: tamarios
muestrales muy pequefios (entre 18 y 111 personas
atendidas, en su mayorfa tratadas individualmente),
formatos de tratamientos con poco recorrido (entre
cinco v ocho sesiones); y contextos de intervencion
heterogéneos en cuanto a la situacion clinica (primeros
“episodios’, recidivas o incluso paliativos) y en cuanto al
tratamiento (radioterapia, quimioterapia, cirugia y todas
las variaciones). Esta misma revision apunta a estudios
que utilizaron diferentes formatos metodologicos
(algunos muy especificos, como la "arteterapia basada
en mindfulness") y con referentes de medicion también
distintos (que abarca: sintomas fisicos, recursos de
afrontamiento, calidad de vida, depresion, ansiedad v
fatiga) con lo que es dificil encontrar elementos especi-
ficos. Todo ello presenta evidencias de efectividad aln
débiles que siguen necesitando de cierto recorrido para
adquirir consistencia.

Ante estas dificultades, algunas iniciativas, como la
reciente red Cancer ART-SCI Network (9), dirigida a
documentar evidencias acerca del papel de las practicas
artisticas en la prevencion, el diagnostico o la cura del
cancer, gque cuenta con un espacio para publicaciones
que relacionan el arte con el tratamiento del cancer
dentro delarevista Leonardo journal (10), esto sin duda
es un buen punto de partida.

El drea de trabajo que propone el dispositivo artetera-
péutico alude a una experiencia cuya utilidad se expresa
en términos de integracién, consciencia o sentido vital,
y es dependiente del lugar que promueve y de natura-
leza de la relacién que se establece, no de los materia-
les o técnicas que se utilizan. El cardcter analogico del
lenguaje artistico, la dimension lGdica del arte y el hecho
de que toda produccién artistica responde simultanea-
mente a criterios de realidad vy de ficcion, amortiguan el
impacto que produce la exposicion a la dificultad, que
puede tratarse con menor crudeza. Una vez se ha sor-
teado la cuestion del talento, la propuesta demanda
poca exigencia a la persona permitiéndole sentir cierta
sensacion de facilidad, ligereza y sobre todo de “toma
de control”; promueve una forma de accion (‘estar
creando”), que ya vaya orientada a encontrar equilibrio,
armonia o confort, hacia la busqueda de significados, o
a dejar huella, siempre implica un fuerte compromiso
con lo personal; vy facilita la aparicién de sentimientos
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autocentrados de tono amable (autoaceptacion, autoa-
firmacion, autorreconocimiento, autoestima, etc.) que
disponen hacia conductas de afrontamiento basadas
en el autocuidado.

El lenguaje artistico, esencialmente metaforico, puede
ayudar a expresar y elaborar pensamientos y emocio-
nes dificiles en relacion también con el cuerpo, sede de
la experiencia sensible y de la relacién de la persona con
el mundo (11), facilita tomar conciencia de la interrela-
cion de la sintomatologia psicolégica vy fisica vy el
emprendimiento de un camino de autoexploracion, la
mayoria de las veces satisfactorio, que proporcione una
percepcion mayor de sentido vital. Para este proceso
contar con arteterapeutas cualificados es fundamen-
tal, las movilizaciones emocionales suelen ser dificiles
de sostener y solo si se producen dentro de una rela-
cion de confianza y seguridad resulta posible hacerlo.

Wood (12) sefiala al embodyment, entendido como
experiencia (no verbal) de conexion mente-cuerpo, que
implica darse cuenta de la vinculacién entre sensacion,
accién y emocion, como elemento fundamental del pro-
ceso arteterapéutico en el trabajo con personas que se
encuentran en las diferentes fases del proceso oncol6-
gico. Sostiene que el didlogo que se establece entre la
personay los materiales supone un ejercicio de integra-
cién senso-afecto-cognitiva en el que se pone en juego
lo familiar en relacion con lo nuevo (creatividad), a la vez
que implica un “estar haciendo-significando” que da
lugar a un proceso de simbolizacién que aporta sentido,
coherencia o continuidad en relacion con el ser de la
persona. En las distintas fases de la enfermedad, la
intervencion arteterapéutica, gracias a ese compo-
nente encarnado del proceso, facilita el manejo de
emociones dificiles: promueve vias de autoexploraciéon
que integran lo corporal, proporciona nuevos caminos
para el reconocimiento vy la expresién emocional y per-
mite un acercamiento no intrusivo al malestar, de forma
que algo de él sea comprendido y atendido, aportando
con ello cierto alivio. En este sentido, resulta también
especialmente significativo el potencial que presenta la
actividad artistica como regulador emocional en los
casos de recidiva y paliativos.

Coexistente con esta dinamica de movilizacién, la dimen-
sion lUdicay estética de la actividad artistica permite a la
persona encontrar momentos de bienestar, de calma,
dentro de la situacion de malestar, que consiguen amor-
tiguar o rebajar el estado de tension, de angustia, que
suelen impregnar el tono emocional durante las recidi-
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vas. Cuando se trata de pacientes que reciben cuidados
paliativos (11), el trabajo se orienta hacia hacer patente
el sentido de la vida y la dimension transcendente del
trabajo artistico permite conectar a la persona con lo que
es, focalizarse en la experiencia tal como se produce,
aquiy ahora, y encontrar momentos que puedan ser vivi-
dos como algo significativo. De esta forma adquiere den-
sidad la propia existencia y puede, a su vez, sentirse
como parte de la de los otros, permitiendo una forma vin-
cular de caracter mas intemporal y, por tanto, mas esta-
ble, mas alla de la frontera de lo explicitamente corporal,

En relacién a las diferentes fases de la enfermedad, el
incremento de malestar fisico que se produce durante
el tratamiento suele derivar en un estado de reactivi-
dad emocional significativa que afecta a la propia per-
cepcion del malestar, generandose un extra de sufri-
miento cuya duracion e intensidad varian dependiendo
de qué se trate: cirugia, quimioterapia o radioterapia. Si
bien cualquiera de ellos resulta altamente desestabili-
zador desde el punto de vista emocional, la cirugia trae
consigo el miedo a las consecuencias: al posible dolor, a
la mutilacién o incluso a la muerte. Dice Pain (13) que
“en toda actividad creativa se procura centrar la activi-
dad en un ahora pleno, momentaneamente desligado
de sus causas y consecuencias’, esto tiene especial
relevancia desde la perspectiva del trabajo con materia-
les plasticos en estas situaciones, ya que implican estar
centrados en el momento presente a través de una cor-
poralidad sensorial ineludible, sobre la cual pueden apa-
recer pensamientos y emociones de contenido neta-
mente vital y sobre todo manejable, alejadas de rumia-
ciones y anticipaciones ansiosas.

Este foco en el presente es, ademas, una efectiva via
para el establecimiento de continuidad vital tanto como
para servir de punto de partida hacia nuevos proyectos.
Cassademunt (14) afirma que "el proceso creativo es
una herramienta de conocimiento y autoconocimiento
que nos coloca continuamente sobre la pista de nues-
tro propio rastro, de nuestra relacién con nosotros
mismos y con el mundo”, v se refiere a la produccion
artistica como a una “imagen emergente” que permite
un trabajo de creacion vinculado al momento presente,
que provee de un ambiente sensorial y afectivo radi-
cado sobre el papel, desde el que es posible acometer
un proceso de resignificacion de la vivencia, capaz de
dar lugar a un nuevo recorrido.

Podria decirse que el principal objetivo de las interven-
ciones arteterapéuticas en pacientes con procesos
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oncolégicos es promover el desarrollo de recursos que
equilibren de alguna forma lo que se ha vivido como
pérdida vy permitan a la persona autosostenerse en esa
vivencia, adaptarse al cambio, al debilitamiento de las
fortalezas emocionales o la incertidumbre derivados de
la propia enfermedad (3).

La actividad artistica aquf permite abrir la experiencia a
ambitos no permeados por la enfermedad, lo que la
libera del sesgo emocional producido por los pensa-
mientos que esta procura, promoviendo el acceso a un
plano afectivo diferente, en el que es posible un nivel
mayor de introspeccion, autocontrol, prospeccion,
memoria v empatia. A partir de los materiales se da
cauce a una expresion de contenidos mentales (sensa-
ciones, emociones, evocaciones, recuerdos, anhelos,
etc.) fuera de los limites de lo verbal (7); un nuevo len-
guaje que ofrece al pensamiento formas de compren-
sion distintas de las provenientes del razonamiento
l6gico, a menudo mas acordes a la experiencia concreta,
lo que facilita su comprension y manejo. Las imagenes
hacen presentes estados mentales para los cuales no
hay palabras; son “imagenes personificadas” (15) que
traen a quien las crea nuevas formas de percibirse, de
contarse y de relacionarse con el entorno, promoviendo
vias de conexion entre emocién y accion; desplegando
una narrativa vital mas directa, accesible y tolerable.

La experiencia de talleres de arteterapia con pacientes
de oncologia muestra que, durante la sesion, y aun
cuando la persona esté trabajando con contenidos
dolorosos, se produce una bajada de la activacion fisio-
l6gica en relacion con el proceso de produccién artistica
(que se verbaliza como relajacion, calma, evasion), junto
con una valencia de predominio agradable (que se ver-
baliza como disfrute, evocacién de momentos placen-
teros vy anticipacion de situaciones confortables: “lo
que le vaagustar amihija”, “lo voy a poner en la mesita”,
"se lo voy a regalar a mi madre’, etc.). Ambos parame-
tros se observan corporalmente con claridad, aparecen
menos zonas de contraccion, un rostro mas distendido
y aumentan los periodos de sonrisa y risa franca.

Dentro del Proyecto Oncofrail, en el Espacio del
Paciente de la 9° planta de Oncologia del Complejo Hos-
pitalario Universitario A Corufig, se lleva a cabo un taller
semanal denominado “Arte, Emocién vy Cuidados”
(Imagen 1) basado en la metodologia arteterapéutica, a
cargo de Rebeca Lépez Pérez (Rebeca Ponte) y bajo la
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supervision de los Drs. Bardn y Pazos. Tras un afio de

trabajo a pie de cama, en caso de pacientes en fase de

paliativos, se han constatado beneficios en distintos
sentidos.

- Al poner en juego de nuevo la capacidad creadora
emerge un area no comprometida por la enferme-
dad que permite a la persona sentirse viva, sonrefr,
llorar, emocionarse con lo propio v, al finalizar, poder
hablar de la experiencia como tal,

- Ladisposicion hacia la creacion artistica permite a la
persana dirigirse intencionadamente hacia una parte
de si que aporta armonia, belleza, equilibrio e incre-
menta la sensacion de autorregulacion. Es habitual
escuchar palabras que aluden a la calma, a la relaja-
cion o a sentirse en paz, tales como: “Cuando creo me
siento realizado como ser humano, participar en esto

won won

me da paz’, ‘me siento muy relajada”, "es muy rela-
jante", "siento paz". Frases que a veces son incorpo-
radas como parte de la produccion y que son pronun-
Ciadas tanto por pacientes como por familiares.

- Elespacio imaginario al que convoca el arte se con-
vierte en un espacio real que saca ala persona de su
habitacién, donde a menudo se encuentra en una
especie de "clausura monacal’; instaurando un lugar,
permeable a lo relacional, que le permite abandonar
la sensacion de aislamiento a favor de la conexion.

- La gran capacidad del arte para la empatia, para la
transmision de contenidos emocionales universa-
les, permite el desarrollo de un tejido relacional, con-
figurado desde el sufrimiento, pero también desde
la sensibilidad, la amabilidad, el cuidado, |a alegria, el
amor, etc. Una red que conecta a pacientes y fami-
liares, generando didlogo v solidaridad, y haciendo
posible integrar mejor aspectos dolorosos.

- Las producciones artisticas introducen areas inter-
personales compartidas distintas de las que trae
consigo la enfermedad, incluyendo las vinculadas al

Imagen 1. Espacio de Taller

arte, a la capacidad artistica o a la propia experiencia
creativa. De esta forma se produce una forma de
comunicacion socialmente significativa, que permite
ala persona sentirse valiosa, digna, parte de un grupo
humano dentro del cual puede sentirse acogida.

- Por Ultimo, la creacién abre a la posibilidad de dejar
un legado, una palabra usada repetidamente, sobre
todo por pacientes que estan en la fase final de su
enfermedad.

A partir de una puesta en escena sencilla (Imagen 2),
que no busca llegar a encontrar explicaciones sino Uni-
camente propone un encuentro humano significativo,
el espacio de arteterapia da lugar a la aparicién de un
drea de intimidad donde asentarse la parte sana de la
persona; aquella capaz de expresar incluso lo inefable
(Imagen 3), transmitir, traer a ese encuentro lo valioso
de la autenticidad, allegarse al momento de plenitud al
que convoca la vivencia estética (Imagen 4).

La posibilidad de acercarse a la propia vida tal y como es
vivida en ese momento, permite la conexion de la per-
sona con areas de experiencia significativas que de

Imagen 2. Setting a pie de cama

Imagen 3. Inefable
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Imagen 4. Armonia, color

Imagen 5. Emocionalidad

otra forma resultan demasiado dolorosas (Imagen 5), v
estar con ellas a partir de su condicién vital, universal;
de esta forma le es posible también ofrecerlas al otro
para que pueda acogerlas y renovar el tejido relacional,
generando un espacio plural, no saturado por la expe-
riencia de enfermedad, sino apto para la afectividad
genuina, para el cuidado, la compasién, el amor; pero
sobre todo para el advenimiento de experiencias vy
objetos en los que pacientes y familiares podran siem-
pre encontrarse.

Consideraciones finales

Aun cuando es dificil encontrar evidencias conclusivas
acerca de los beneficios de la arteterapia en el ambito
oncolégico, todo apunta a que el dispositivo que esta
ofrece, basado enla generacién de un espacio centrado
en el presente, fijado al cuerpo a través de los materia-
les y sostenido por una relacion interpersonal significa-
tiva, resulta potencialmente transformador vy, sobre
todo, integrador de dimensiones experienciales que
pueden aparecer bloqueadas o inhibidas, lo que facilita
la percepcion de continuidad del curso vital y la cons-
tancia del ser.
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