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Resumen

El objetivo del presente trabajo es describir y analizar las ofertas terapéuticas que
utilizan el arte, con el fin de prevenir, aliviar o sanar malestares fisicos, emocionales o
sociales en un contexto de medicinas multiples. Los actores sociales en el proceso de
atencion de la salud en el area metropolitana de Buenos Aires, hacen uso de diversas
terapias que encuentran a disposicion. Para atender los malestares que los aquejan,
seleccionan y combinan la atencién biomédica, remedios caseros, terapias religiosas y
alternativas, entre las que se incluyen las herramientas terapéuticas que aportan los
lenguajes artisticos (como la musicoterapia, danza-terapia, arte-terapia, entre otras
opciones que se recrean continuamente). Estas intervenciones sobre la salud del
paciente impactan de manera positiva a nivel fisico, emocional y social, segun lo
explorado a través de las entrevistas realizadas. Metodoldégicamente se pretende
desarrollar una etnografia que de cuenta de las vivencias y significados que explican los
procesos asociados a la combinacion de medicinas en la ciudad de Buenos Aires.
Inscribiéndose en las corrientes hermenéuticas y fenomenoldgicas, para acceder a las
experiencias del sujeto, las que constituyen el ndcleo central del andlisis, recurriendo a
material que proviene de observaciones y entrevistas abiertas, extensas y recurrentes

con informantes calificados.

Introduccion

Este trabajo pretende ser un aporte a la produccion cientifica en esta tematica, en
la que encontramos diferentes posiciones sobre la pregunta ;qué es el arte-terapia?
Plantearemos entonces algunos de sus antecedentes y parte de la discusion tedrica de los
especialistas que aplican esta forma de intervencién, en instituciones de salud publica y

privada.


mailto:angiefunes@hotmail.com

En el avance de nuestra indagacion sobre el tema nos preguntamos ¢qué hacen
los que intervienen en estos procesos de atencion de la salud con herramientas
artisticas? Y ¢cudles son las expresiones artisticas consideradas? En el presente articulo

solo planteamos algunas intervenciones artisticas con fines terapéuticos.

De esta manera nos encontramos por un lado a los “especialistas”, entre los que
podemos distinguir en principio a profesionales formales e informales que se
desenvuelven como coordinadores de estos espacios. Entre los especialistas formales
encontramos a personas que han hecho especializaciones de posgrado en la materia
(Arte-trapistas, Psico-dramaturgos, Danza-terapistas), y entre los informales
encontramos a profesores de diferentes lenguajes artisticos que, si bien no tienen una
formacion de base que articule su lenguaje artistico con bases terapéuticas teoricas, por
medio de su propia experiencia de trabajo con personas que atraviesan procesos de

enfermedad, pueden detectar los efectos terapéuticos que tienen sobre sus alumnos.

Por otro lado, aparecen los “talleristas” que son los pacientes, en los casos que se
encuentran en instituciones oficiales de salud y a su vez, se pueden detectar actores
sociales que por su propia cuenta utilizan alguna expresion artistica para externalizar el
mal que los apremie, o bien, siendo conocedores de los beneficios que determinadas
labores artisticas tienen sobre su salud, deciden realizar dichas actividades con ese fin

en sus propios domicilios o atelieres, a manera de auto-tratamiento.

Para finalizar, compartiremos las experiencias de los actores sociales que
intervienen en este proceso (terapeutas, artistas y pacientes), tratando de arribar a
algunas conclusiones sobre el fin terapéutico de éstas intervenciones en el proceso de
salud-enfermedad-atencion y el impacto bio-psico-social que tienen en la vida de los

dolientes.

La forma en la que se abordd este andlisis apuntan a través del estudio
cualitativo de las configuraciones y estilos culturales (Douglas, 1998) de los actores
sociales, aportar las experiencias de los mismos, que en definitiva son los que
intervienen en el proceso que utilizan el arte como herramienta terapéutica, como un

aporte mas a tener en consideracion.

¢ Qué es el Arte-terapia?



Scanio en su libro sobre Arte-terapia nos introduce en los antecedentes. Ya hacia
fines del 1800, los trabajos realizados por pacientes con patologias mentales son
tomados como objeto de interés por la psiquiatria y sefiala que en Europa habia ya por
estos afios, museos que presentaban colecciones de obras que eran el producto de
pacientes que se habian recuperado en hospitales psiquiatricos.

En 1982 aparece un material bibliografico llamado “Genio y Locura” de César
Lombroso, que se basa en investigaciones realizadas sobre material recogido en
hospicios italianos de Pesar, Pavia y Montelupo Vincentino. Sentando un antecedente
que demuestra que la locura no es incompatible con la genialidad, iniciando un camino

que sirve para vencer el prejuicio hacia lo que un enfermo mental producia.

Més adelante, la psiquiatria italiana se dedicé a estudiar los trabajos de pintura
de pacientes psicoticos, sumando antecedentes sobre el valor artistico que pueden tener

estas producciones en los diagndsticos, basandose en la interpretacion del dibujo.

Asimismo, en Francia, Tardieu en 1872 y Simons en 1876, elaboran una
descripcion tipoldgica sobre los aspectos especificos del dibujo, estableciendo su
relacion con diferentes cuadros de psicosis, en las que puntualizaban cinco modalidades

de produccion en donde cada una de éstas se asociaba a un tipo de patologia especifica.

Freud entre su produccion tedrica, dedico parte de ella a la relacion de la estética
con el psicoandlisis. Scanio sefiala que sus tratados sobre arte, literatura y lenguaje,
durante los afios 1883 y 1931, son considerados importantes a la hora de comprender el
trasfondo psicoanalitico que esta presente en las producciones artisticas. En estos
trabajos Freud nos dice que la realizacion artistica es la manifestacion de deseos
reprimidos. Segun el psicoandlisis los conflictos inconscientes y las fantasias son
incorporados en la obra artistica. Scanio le otorga el mérito a Freud de ser quién rompid
con la idea generalizada en ese momento historico, que sostenia que la creatividad era
propiedad expresiva exclusiva de los genios, y se empieza a considerar que en realidad
seria una capacidad que potencialmente cualquier persona tiene, s6lo habia que
estimularla o guiarla hacia su salida en los casos en que esta actividad no se realice por

propia inquietud del individuo.



Por otro lado, contemporaneamente la escuela de Jung, relaciona la creatividad
en el hombre con un “impulso irresistible por ser lo que es”, que le permite desarrollar

su personalidad y auto-realizarse.

De esta manera, en la segunda mitad del siglo XX, aparecen las primeras
modalidades de atencidn gue centraron su accionar en pacientes con patologias mentales
(pacientes neur6ticos) con abordajes psicoanaliticos y psicoterapéuticos. Y a partir de
necesidades escuchadas por especialistas en la atencion de la salud se realizaron
investigaciones con el fin de indagar en nuevas formas de intervencion. Siendo el fruto
de esto, determinadas formas de abordaje como el psicodrama, las terapias grupales y
familiares, que utilizaban herramientas que provienen de diferentes lenguajes artisticos.
Coordinandolos personal especializado en pléstica, teatro y expresion corporal (a los
que se les fueron sumando otras expresiones como la danza, por ejemplo), credndose
espacios en los que puedan trabajar bajo éstas modalidades, complementando los

tratamientos de corte biomédico.

Estos espacios de accion, fueron tomando diversas denominaciones y
modalidades, por ejemplo laborterapia, ergoterapia, atelier, taller, etc. Ahora,
coincidimos con Scanio en que estas producciones artisticas, que hablan sobre la
particularidad de cada paciente, contintan interpretdndose muchas veces en la préactica a
partir del producto final que es el después del proceso creativo. Proceso en el que entran
en juego varios factores, como la relacion terapéutica del paciente con lo que esta
creando y lo que le pasa en ese momento, sus circunstancias, su relacion con los que
estd compartiendo ese momento, ya sean tanto los compafieros de taller, como asi
también el terapeuta que lo estd acompafiando y recreando no sélo aspectos que han
sido dafiados por la enfermedad en su vida, sino también reconstruyendo vinculos
sociales, desde un lugar de salud. En la medida en que entendamos el concepto de
Salud, a partir de la definicion que brinda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

como un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social.

Scanio pone en relieve una discusion planteada en éstas modalidades de trabajo
hacia el interior de las instituciones de salud, en las que la autora ha observado que en
paises como lItalia y Francia, que han incluido el arte como herramienta terapéutica, se
percibe una marcada escision entre las corrientes que implementan el arte-terapia desde

el trabajo corporal como la danza-terapia por ejemplo y otras que sostienen que “El



Arte-terapia, es &mbito exclusivo de las artes plasticas”, entre ellas el dibujo, la pintura,
el modelado y la escultura. A nuestro entender, esto se debe a disputas por espacios de
poder que también puede observarse en algunas instituciones de salud publica en

Argentina.

Por otro lado, Robbins (1989) sefiala “... aquellos que deseen formarse para
trabajar en este campo, el destino del arte-terapia depende de una compleja integracion
de forma estética con la psico-dinamica, y para esto es necesario tener una Optima
formacion que pueda darse en el entramado de ambos campos” y frente a las dos
corrientes, que se hacen visibles en las especializaciones de posgrado, son las escuelas
que provienen de la danza-terapia las que se han abierto a incluir técnicas plasticas

simples en sus trabajos grupales.

Entre los que han teorizado sobre el tema, basando sus conceptualizaciones en
sus propias experiencias de intervencion, encontramos, por ejemplo, estudios realizados
en Espafia por Toscano y Gomez, que definen el concepto de Arteterapia como un
conjunto de practicas clinicas, ocupacionales o formativas que tienen como herramienta
terapéutica algin lenguaje artistico, tomando como eje la interaccion entre sujeto-
representacion-terapeuta (Toscano-Goémez, 2005). Los enfoques que dominan, segun los
autores, son el gestéaltico, el humanistico y los modelos psicoanaliticos. En este estudio,
las actividades arte-terapéuticas que se utilizaron tenian el fin de preservar al paciente
en el stress postraumatico, derivado de intervenciones quirdrgicas, teniendo especial
consideracion en aquellos casos que afectan la imagen corporal, considerando como
repercute psicolégicamente la enfermedad, en tanto las expectativas futuras del
individuo y el desequilibrio emocional en el nivel individual y en su entorno familiar y

social.

Es notorio que frente a nuestra pregunta inicial podemos decir que el concepto
arte-terapia se expande dia a dia, incorporando nuevas formas expresivas, utilizando o
no, combinaciones de mas de un lenguaje y no solo esto, sino que es incorporado por
profesionales de la salud, a partir de lo que ofrecen voluntarios de la comunidad
hospitalaria en el servicio que prestan los equipos inter-disciplinarios, como es el caso
de los equipos de Cuidados Paliativos, que en sus tratamientos utilizan el arte en sus

diferentes lenguajes (danza, teatro, plastica, etc.), como medio de expresion, y como



posibilidad de externalizar situaciones conflictivas, es decir, como una herramienta

terapéutica mas dentro de un bagaje de posibles intervenciones.

Después de lo anterior, podemos adoptar una actitud reflexiva que nos conduce a
pensar que el proceso creativo que se hace presente en las intervenciones que utilizan el
arte en alguna de sus manifestaciones, dan testimonio de que la expresion artistica es un
hecho cultural que se articula particularmente como un recurso terapéutico para la

atencion y prevencion de la salud.

El arte en el proceso salud-enfermedad-atencion

El hacer uso del arte con un fin terapéutico, va mas alla de la relacién entre
producto y proceso. A partir de lo observado en los talleres artisticos podemos decir que
en estos espacios se articula la reproduccion del lenguaje artistico elegido, a la
construccion de vinculos sociales. El paciente suele encontrarse en momentos en los que
sus relaciones sociales se ven desdibujadas en el proceso se enfermedad, por ejemplo,
en pacientes con enfermedades oncoldgicas, la percepcion del mundo del paciente pasa
a estar inundada por la enfermedad y sus tratamientos biomédicos. Por esta razén
sostenemos que, ya sea una pintura, una escultura o una obra literaria, entre otras
actividades posibles, éstas una vez concluidas, no dan cuenta por si solas, de lo que fue
en si todo lo vivido, ni tampoco dan cuenta de los resultados expresados por los mismos

talleristas (pacientes-enfermos) en el proceso de elaboracién del mismo.

Como bien sefiala Scanio “Una clinica en zona de arte no centra su interés en el
esteticismo del producto, sino en los aspectos relativos a los procesos artisticos y su
equivalencia con los procesos de elaboracion de un conflicto.” Sea éste conflicto un

desequilibrio (Idoyaga Molina, 2001) de tipo fisico, emocional o social.

Tomando la clasificacion de Idoyaga Molina entendemos que la nocién de
enfermedad se halla vinculada con los modos de pensar las dolencias. La autora sefiala
que la nocién de enfermedad involucra alguna clase de desequilibrio y, segun el &mbito
en que se haga manifiesto y se origine el mal, considera los siguientes tipos: 1)
Desequilibrios organicos, refieren a las enfermedades que s6lo se presentan a nivel del
cuerpo, tales como la disfuncion de un drgano. 2) Desequilibrios entre las entidades

que integran la persona, engloban a las dolencias que afectan la armonia entre el



cuerpo y el espiritu. 3) Desequilibrios sociales, incluyen los males que se manifiestan
en el plano fisico y social (...) A veces a los dominios mencionados también se suma el
nivel psiquico o espiritual, tal como sucede en los casos en que el dafio causa demencia
(...) —problemas fisicos y emocionales por la pérdida de vinculos sociales-. 4)
Desequilibrios espacio-ambientales. 5) Desequilibrios religioso-rituales, aqui a las
manifestaciones fisicas se suman indefectiblemente trastornos en las relaciones con los

seres miticos y, a veces, problemas mentales.

“De ello se desprende que aunque las dolencias se expresen como problemas fisicos o
espirituales involucran tensiones sociales, desbalances ambientales, conflictos con las
deidades y desajustes mitico-rituales. De acuerdo al mal que padezca es que se

presentan asociados distintos tipos de desequilibrios.” (Idoyaga Molina, 2000b)

Deluze sefiala que “La neurosis, la psicosis no son fragmetos de la vida, sino
estados en los que se cae cuando el proceso esta interrumpido, impedido, cerrado. La

enfermedad no es proceso sino interrupcién del proceso” (Deleuze, 1996).

Coincidiendo con lo que hemos observado en talleres particulares, tambiéen se
realizan diversas actividades en el Hospital Pirovano por ejemplo. Las mismas estan
abiertas a la comunidad, bajo el Programa de Salud Mental Barrial. Basdndose en un
lema que sostiene que “La enfermedad no impide la salud”, este programa se desarrolla
dese el afio 1981 y fue iniciado por el Lic. Campelo dentro del servicio de
psicopatologia y salud mental, trabajando con una poblacion que presenta patologias
criticas como lesiones neuroldgicas, adicciones, enfermos psiquiatricos deambulatorios,
entre otros malestares en el nivel fisico, social y emocional. La enfermedad es entendida
en este contexto como un estado provisorio o definitivo en el que a su vez se hace
manifiesta una dimension de la salud. Campelo realiz6 trabajos en los que informa
sobre casos en los que enfermos con gran invalidacién, con patologias cronicas,
alcanzaron el mejoramiento de su calidad de vida, y concibe a la enfermedad como un

episodio excepcional de la salud.

Es desde estas perspectivas, a nuestro entender, que el arte puede ser planteado,
y de hecho en la practica lo es, como una herramienta posibilitadora en la atencion de la
salud. A manera de ejemplo compartimos la experiencia de una informante que realiza

un taller de pintura, ella padece estados de desequilibrios nerviosos, que la afectan



fisicamente ya que se le producen erupciones en la piel y estos estados generan malestar

en la convivencia con su familia.

Me encanta pintar, mira que yo nunca fui de pintar, me acuerdo que en el
secundario dibujaba muy bien, pero cuando me ponia a pintar los dibujos los arruinaba
porque no sabia manejar bien el pincel, porque no tenia una técnica y ahora con estos
talleres he aprendido y me doy cuenta que me encanta hacerlo y me relaja muchisimo.
Pongo toda mi atencion en lo que estoy haciendo porque me encanta, la verdad me

relaja muchisimo. (Estela)

Como deciamos antes, por un lado tenemos a quienes formal o informalmente
han ingresado en alguna institucién y se han armado en un conjunto de contenidos que
los ha preparado para desarrollarse profesionalmente en el campo laboral de la salud,
desde espacios no muy legitimados todavia, pero que pelean con éxito su insercion. Por
otro lado entran en este campo de accidn los pacientes (en el caso de los centros de
salud) que son atendidos desde una dindmica de trabajo que apunta a una “clinica de
arte” como lo ha denominado Scanio (2004). Al ser éstos espacios desarrollados por la
mayor parte de éstos especialistas, bajo la forma de “taller”, en el que se construyen
procesos de salud, poniendo la atencidén no en el producto final sino méas bien en el
proceso creativo como el posibilitador de generar estados de bienestar y de resolucion
de problemas a nivel bio-psico-social. Es por esta razon que Illamamos “talleristas” a
quienes asisten a este tipo de atencién. Hay que aclarar también que esta atencion

muchas veces es personalizada, segun lo requiera el caso.

Ahora, no sélo gente que se ha formado en instituciones educativas se desarrolla
como terapeuta. Hay quienes se han capacitado informalmente (en talleres barriales,
centros culturales o profesores particulares de algin lenguaje artistico o de varios de
ellos) y son conscientes de los efectos favorables que tienen sus intervenciones sobre la
salud (fisica y emocional) de sus alumnos. Otra informante que coordina desde hace 15
afios un taller de teatro y comedia musical, nos relata su experiencia docente con

alumnos discapacitados.

Empezamos con Mariela en el taller de teatro y como experiencia fue hermosa.
Mas allad de lo beneficioso que le resulta al chico que viene con algln tipo de
discapacidad fisica, yo veo la buena reaccion que establecen con sus comparfieros.

(Roxana)



En uno de los talleres a los que asistimos, encontramos que complementaban la
atencion de una psicologa social con las tareas que realizaban con una de decoradora,
taller al que llamaban “Decor-terapia” y la psicéloga social en la entrevista nos decia lo

siguiente sobre la experiencia de este tipo de trabajo:

Uno planifica la actividad y después el grupo recrea. La idea es que no
solamente puedo recrear una realidad analizandola, sino también ver qué puedo hacer
con esta realidad artesanalmente, como fue el caso de un almohaddn que hicimos
entrelazando cintas. En este caso trabajamos sobre entender que un vinculo es una
relacion que se va entrelazando con otros vinculos y que mi vinculo le pone encastre al

otro y al mismo tiempo un limite, por eso el juego de las cintas entrelazadas.

Cuando trabajamos sobre la identidad, hicimos un espejo, para reflexionar
sobre que pienso yo que ven en mi, ademas de lo que me devuelve el espejo, qué ve el
otro en mi y qué creo yo que ve el otro en mi, que no siempre es lo que yo creo. Esa es
la relacion que establecemos, poder plasmar con las manos algo que sea creativo y que
tenga mi sello. Algo que uno diga: “jQué lindo lo que hice!”, porque ademés detras de
eso hubo una reflexion previa. (Nora)

En estos espacios se genera un lugar de encuentro, con uno mismo en principio,
ya que es un espacio de produccion subjetiva, pero precede a esto el encuentro con los
otros, con la comunidad, o con parte de ella, muchos de ellos que atraviesan el mismo
problema que estan padeciendo los dolientes en ese momento, dandose una oportunidad
de construir vinculos sociales, donde la enfermedad no es evitada sino que a partir de
ellas se trata de construir un espacio de salud. A su vez, en el proceso de produccion
artistica surgen reflexiones a partir de las que se hace posible otro registro de la
problemética que inunda la vida del enfermo, y a partir de esto se recrean las

circunstancias que atraviesan.

Los creadores deben ser ellos, porque ellos son los duefios de sus
razonamientos, de sus mejores y peores estrategias para vivir, y de la misma manera

son ellos los que van a construir artisticamente.

En el taller a veces también hay intercambio de los trabajos que hacen, que es
la parte justamente que tiene que ver con la integracion y con lo vincular. Hacen lo

mejor que pueden las cosas y el otro las acepta con mis defectos y con mis mejores



virtudes, pero para llegar al intercambio primero hay que llegar a que uno vuelque
todo lo que puede afuera, lo que esta adentro que se vuelque afuera, si yo puedo lograr

eso, viene el intercambio. (Nora)

De la misma manera compartimos el relato sobre la experiencia en un taller
teatro de otra informante que padecia leucemia y de dos alumnos con capacidad

intelectual reducida que asistian al taller de teatro y al de comedia musical.

Maria Belén tenia leucemia y cuando estaba en ese proceso a pesar de costarle
algunos ejercicios actorales, en el grupo era suelta, a pesar de su inseguridad, por todo
lo que iba pasando, en su vida era muy decidida y se divertia mucho. Eso es lo que
rescato, se divierten mucho, gozan mucho, con lo mas pequefiito. Maria Belén nos
compartia que sofiaba con monstruos, porque el cancer es un monstruo, los chiquititos
lo suefian como un monstruo, que los va a agarrar y suefian que vuelan y se escapan de

eso, te lo digo porque me lo han contado, a Belén le pasaba antes que muriera...

Tenia esa necesidad... no de buscar la aprobacion, sino de dar amor, de
abrazar, de estar en contacto con otros, de que la mimen. Por eso, en todos los chicos,
tanto los que tienen una limitacion como una enfermedad limite, como los que tienen

alguna discapacidad fisica o intelectual.

Algunos si buscan el aplauso del otro, como los chicos que tengo ahora, uno
tiene 17 y el otro 15, uno de ellos tiene mucho caracter, son dos hermanos. También me
pongo en el lugar de la mam4, ellos son sus dos Unicos hijos y los dos salieron con este
problemita de retraso, que yo no sé si decirle retraso porque cuando hablan son tan
inteligentes, no hay chico que haya retenido més los guiones que ellos. Decidié hacer
de presentador de la muestra a fin de afio, y le puso algunas cosas de él muy comicas,
hilaba chistes, animaba al publico, por ahi tiraba partes de las obras de Le Lutier. Se
sabe todo y en la muestra y le tiraba texto a los otros comparieros y sin necesidad de
leer los textos, se acordaba los textos de todos los compafieros de obras en las que él no

estaba. La verdad que me asombra mucho!

Después los hacés hacer otros ejercicios y tienen unas respuestas que a otros
chicos que tienen afios de teatro le ponen la tapa tranquilamente. Podés llevar un
dialogo y vas creciendo con ellos, tiran cosas muy piolas, ideas, acciones fuertes.

Entonces vos te preguntas: ¢ddonde esté el retraso?, por ahi vos los ves més anifiados



pero les tenés que dar su espacio. El afio pasado me costaba un poco mas, pero con
paciencia y amor ellos se adaptan. Es tanto el amor que te dan y de a poco van
aceptando las consignas y eso es bueno y da sus frutos. También esta el trabajo de
hablar con los compafieros, que tienen paciencia pero hasta ahi, entonces me pedian
que los calme... y este afio no hizo falta decir nada, este afio los aplauden y les piden
chistes, los han integrado al grupo. Pasaron de ser los que por ahi caian un poco
pesados al principio y ahora son los coOmicos que nos hacen pasar unos momentos
barbaros! Entonces vos fijate como hay que darles el lugar, cada uno se va
encontrando, adaptando y posicionando siempre, como también fueron encontrando el

lugar los otros y se fueron acoplando a ellos y es un ida y vuelta.

Porque ellos no se tenian que adaptar a los otros, si podiamos marcarles
algunas consignas pero teniamos mas ventajas nosotros de adaptarnos a ellos y mira lo
gue descubrimos a la larga..., un mar de cosas re lindas y la verdad que yo los disfruto
y estan siempre muy atentos cada vez que pasa algin compafiero. Y en comedia musical
empezaron a hacer baile y me contaron que lo hacen muy bien y en canto la profesora
me decia que tienen muy buen oido, marcan el compas y es increible como hacen bien
todos los ejercicios con los que trabajan el cuerpo, les ensefian a respirar, a modular y
vos ves a la mama que estd siempre con una sonrisa, asi que estoy muy contenta!

(Roxana)

En los talleres que involucran de mayor manera el cuerpo, como son los talleres
de danza, los de teatro o los de expresion corporal, como para citar algunos a manera de

ejemplo, toma “cuerpo la palabra” (Calmels, 1996).
Una alumna de un taller de tango nos compartia también su experiencia.

Yo creo que el tango-danza cumple una funcién terapéutica, sobre todo en los
marginados, por lo que significa bailar el tango, por ese abrazo que de alguna manera
es muy importante para el cuerpo y para lo que se puede llamar el alma, el espiritu.
Entran en juego los afectos cuando vos abrazas y te sentis abrazado, en un mundo que
cada dia se hace mas individualista, es muy terapéutico que dos personas se puedan

abrazar, alin sin conocerse, alin cuando el medio sea el baile.

En el tango cancidn, hoy dia la mayoria de los autores te habla de las miserias

que vivis a diario, es mas ahora aparecié un tango que escuché hace poco, que habla



de los cartoneros y en un momento, dice que parece una paradoja que en la ciudad de
Buenos Aires estando prohibida la traccion a sangre de animales, te encuentres con
cartoneros que llevan carga... Entonces me parece que es terapéutico frente a las cosas
que observas socialmente, la desaprobacion frente a realidades injustas y me parece
hermoso que se haga de forma creativa, la creatividad siempre es terapéutica. (Nora)

Por otro lado, si bien la enfermedad muchas veces habla por si misma a través de
nuestro cuerpo, como puede ser en el caso del cancer cuando se pierde el cabello,
resulta importante para el paciente poder elaborar su conflicto fuera de él, en este
espacio creativo que le brinda esta posibilidad, dandole forma y expresion fuera de él, a
modo de correlato de su propio cuerpo. Se hace asi posible dar forma bajo otros
lenguajes a las vivencias que estan atravesando. Como podemos observar en la
exposicion de trabajos de dibujo y pintura realizado por pacientes con cancer de un

taller de un centro de dia.

El proceso creador

Quien toma la posibilidad de crear como parte de un proceso terapéutico, lo
asume como un cambio para si y para su contexto. Respondiendo a estimulos que
provienen de su entorno. De esta manera pone todos sus sentidos en alerta para poder
captar aquello que habla de su “problema” y el de otros que se sienten identificados con
él. Parte este proceso creativo, de una primera instancia en la que el paciente da
significado y sentido a su estado; esto guarda estrecha relacion con su estilo de pensar

(Douglas, 1998) y el del grupo en que esta enculturado, y a partir de ahi recreara y



seleccionaré los elementos con los que se sienta identificado para su expresion artistica.

Asi una informante nos cuenta cOmo vive este proceso:

Yo disfruto ese momento y me produce un gran placer cuando veo el trabajo
terminado. Me esmero y cuando no lo veo terminado como a mi me gusta, con todos los
detalles no lo dejo, pero disfruto todo lo que hago, no es que lo hago con pesar como
uno a veces tiene que hacer cosas, lo hago relajada y disfruto y lo importante es eso y
después es un placer ver plasmado todo el trabajo y que te quedd como vos esperabas
que te quedara, bien y ves que realmente esta como vos lo querias, te levanta la

autoestima. (Estela)

Poniéndose en accién un vinculo entre la situacién vivida y la posibilidad de
recrearlo estéticamente. Transformandose la situacion de desfragmentacion primera a
partir de su reparacion artistica; de esta manera el estado de desequilibrio anterior que
produce malestar, alcanza nuevamente significacion en su vida y produce al paciente un
estado de bienestar al poder externalizar de alguna manera el mal que lo apremia, por
medio de la palabra en el proceso creador y por medio de una produccion simbolica que
se torna tangible y visible en la obra final. Diria Pichon Riviére “Es el triunfo de la vida
sobre la muerte, de la salud sobre la locura. Las contradicciones previas que habitan el
contexto de la creacion, es decir, su mundo interno, se van resolviendo sobre la marcha.
Asi es como lo siniestro se transforma en lo maravilloso, el contenido y la forma en su

sintesis recrean una nueva estructura.”

Hay personas que estas actividades vinculadas estrechamente con expresiones
artisticas que las realizan solos, en sus domicilios, sin estar bajo la mirada del
especialista y que se valen de sus propias herramientas de conocimientos que han
adquirido en algin momento de su vida, o por medio de bibliografia como libros de
arte-practico (como puede ser la ceramica por ejemplo) o de revistas que compran en
cualquier kiosco de periédicos cercanos a sus domicilios, por lo que podemos hablar de

un auto-tratamiento artistico.

Impacto bio-psico-social

La idea de salud suele asociarse al tratamiento médico oficial, pero este concepto
es entendido por los actores sociales desde multiples lugares que son considerados



saludables y que mejoran la calidad de vida de los mismos. Esta busqueda de bienestar
es recreada continuamente desde diversos sectores sociales, dentro de los centros de
salud como fuera de los mismos. El arte, segun las entrevistas realizadas en el trabajo de
campo, actlia como canalizador de emociones y colabora activamente en la recuperacién

y acompafiamiento de aquellos que se encuentran afectados por alguna enfermedad.

En estudios realizados por Bromberg (2004) sobre la intervencion arte-
terapéutica en pacientes oncoldgicos en el area metropolitana de Nueva York, los
resultados presentados sefialaban una reduccion en los sintomas de dolor y ansiedad.
Asi mismo, observamos que en Europa y en Estados Unidos se implementan programas
de Arte-terapia como ofertas del sistema sanitario, para dar a pacientes oncol6gicos una
atencion que impactara en una mejor calidad de vida. Para sumar otro ejemplo Toscano
y Gbémez (2005) comparten la experiencia de las actividades que realiza el Hospital
Infantil Nifio Jesus de Madrid desde hace mas de 10 afios a cargo de la terapeuta
Fernanda Delgado. Y prestan otro ejemplo, a partir un proyecto de investigacion
realizado en Hospitales Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla, afirmando que el
Arte-terapia proporciona una mejor aceptacion de los problemas asociados con el
diagnostico del cancer. Sefialando como conveniente, que las autoridades sanitarias
tengan en consideracion la implementacion de programas arte-terapéuticos en los
hospitales, como el sistema de salud britanico, que cuenta con programas de salud arte-
terapéuticos para el tratamiento del cancer.

Otra informante que es docente en un taller artistico en un colegio privado,
sefiala los efectos que este espacio tiene en sus alumnos frente a problemas asociados a

crisis que se presentan en la vida de los nifios.

No hay duda que podés canalizar un montén de cosas en la expresion artistica y
lo noto en el colegio cuando un chico realiza alguna actividad y me doy cuenta si el
chico esté atravesando la separacién de los padres, o si va a nacer el hermanito, o si
tiene algun problemita de salud, o lo van a operar... salta totalmente. Ycuando me doy
cuenta, lo primero que hago es hablar con los padres y me dicen: ¢como te diste
cuenta? y manifiesta malestar, intranquilidad. La ansiedad, en alguien que esta
atravesando una situacion limite. Es importantisimo canalizar todos los miedos y el
teatro es terapéutico, al igual que la musico-terapia, y otras expresiones artisticas.

(Roxana)



El director de los grupos de ayuda mutua del Hospital Pirovano, Lic. Espeche,
indica que se trabaja la salud mental fomentando por medio de su praxis “sanar el vacio
de ser” que genera la gran ciudad y los habitos de consumo que dia a dia se incrementan
y quitan a los actores sociales la capacidad de generar vinculos. La salud y la situacion
social en la que se estd inmerso encierran en si mismas la idea de generacion, que
trascienden al sujeto y se desarrollan en la interaccion social de multiples formas. A
manera de ejemplo traemos el relato de Néstor que nos cuenta la razon por la cual se
volco a la produccidn de plastica (pinturas y esculturas) a partir de una crisis laboral que
tuvo que atravesar.

En el afio 2000 con la crisis econdmica que se desaté en el pais, no habia
trabajo, habia cosas menores y eso generd en mi un poco de bronca y demas hizo que
me pusiera a hacer figuras, esculturas y a terminar algunas que, sin querer, yo iba pre-
armando. Asi me di cuenta de la inquietud que despertaba en otros lo que yo hacia, por
eso hicimos una muestra en la Escuela n°19 y me gustd porque se establecié una
comunicacion entre los chicos y los padres, al igual que los que pasaban por el puesto
que tenia en la Feria de Mataderos, los chicos se interesaban y los padres también al
ver las herramientas con las que haciamos las esculturas, esa fue la parte social mas
importante que descubri. Esto me lleva a hacer en los momentos que tengo libres,
porque si tuviese mucho tiempo de ocio estaria todos los dias haciendo esculturas,
porque para mi es un escape, a trasladar o representar lo que te tiene mal en una
escultura o un cuadro. En el arte y tenés la oportunidad de que las personas se fijen en
lo que vos hacés, es una necesidad espiritual, personal. Uno tiene la necesidad de salir
del estrés, de tener un momento para uno, que es tan importante, que si uno lo analiza
desde otro punto de vista, es tan importante tener esos espacios por el estrés que
genera el trabajo, al sentirte cansado y agobiado por los problemas del trabajo. Asi
fluye cuando te encontras con algin problema social, que son esos lo que plasmas
primero en un dibujo y después en una obra, entonces eso te abstrae de todos los
problemas y pasas a un estado en el que te encontrds més alla de los pesares en una
cosa que te gusta, que te relaja y que te lleva a quererla terminar y que podés modificar
y bueno te saca de tus problemas cotidianos. (Hugo)

Utilizar trabajos manuales como canalizador de las emociones, desarrolla las
capacidades corporales a traves de las manos y privilegia la idea de salud sobre la

enfermedad, incidiendo positivamente en la calidad de vida del enfermo. A



continuacién sumamos a lo ya dicho la experiencia de uno de los entrevistados en un

taller de laborterapia.

Previene la salud mental fundamentalmente, creo que el que vive en forma
rutinaria y no se hace un espacio para esa parte creativa gque tiene, a la larga termina
alienado. Hay muchos que vamos por la vida pensando que estamos muy cuerdos y yo
creo que estamos sobre-adaptados a las exigencias sociales y en definitiva muchas
veces estamos alienados. Esto se ve claramente cuando una persona se jubila, no todos
tienen la capacidad de transitar por eso, porgue por ahi no son capaces de crear algo
NUevo y No es que no sean capaces, la capacidad la tienen, pero si algo se taponé en
esa capacidad con la que nacemos todos hay que ayudarnos. Hay un poco de
alienacion para que no se pueda crear en un tiempo libre y parece que tenés que estar
atado y sostenido por un baston a eso que hiciste rutinariamente todos los dias de tu
vida y eso somatiza, va al cuerpo, por ahi trabajando no te dabas cuenta que te dolia la
cintura y por ahi de repente te empiezan todos los achaques de golpe. Las tareas
manuales creativas son una prevencion, cualquier tarea donde pongas creatividad son

preventivas. (Noelia)

Estas actividades son descriptas como un “ida y vuelta” entre quienes coordinan
las actividades y quienes concurren a las mismas, ya que no sélo repercute
favorablemente en la vida de quienes asisten a este tipo de tratamiento, sino que
también reconforta a quienes lo dirigen, evidenciandose un crecimiento a nivel animico
y espiritual. En estos talleres se genera un espacio de pertenencia, en el cual integrados
al grupo, llegan a compartir sus vivencias, resolviendo la carencia de contencién que
experimentan en muchas ocasiones los enfermos durante el proceso de enfermedad. Una

de las coordinadora de estos espacios creativos nos comparte su experiencia:

Me gratifica muchisimo, porque me doy cuenta que lo disfrutan los otros
también, con mi compafiera nos damos cuenta que no solamente le hace bien al que
participa del taller, sino también a nosotros que lo coordinamos. Y la verdad que me

hace muy bien. (Estela)

Conclusion



La experiencia cultural comunitaria acta de sostén y brinda las herramientas
necesarias para regenerar la salud, la sensacion de bienestar, la realidad y el estado
emocional. No formar parte de esta interacciéon social de valores culturales, aliena al
individuo. La experiencia cultural de la vida social, diria Winicot (1972) entra en
contacto con la realidad psiquica interior por medio de una zona intermedia que
conforma una parte de la vida del hombre que no puede ignorarse, en la que lo
simbolico adquiere sentido. EI hombre es la suma de sus experiencias culturales, por
esta razdn es necesario para encontrar la vida digna de ser vivida que se desarrolle esa
zona intermedia que es la del juego. “La experiencia cultural comienza con el vivir

creador, cuya primer manifestacion es el juego™ (Winicot, 1972).

El arte, en todas sus formas de expresion, hace posible momentos de recreacion
y juego. Toda praxis en salud debe ser necesariamente colectiva. “La lucha por la salud
no es solo lucha contra la enfermedad, sino contra los factores que la generan y

refuerzan” (Pichon-Riviere).
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