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RESUMENEn las últimas déadas, el arte a desarrollado alternativas que sirven omo vínuloentre la expresión artístia y las emoiones humanas. Se utiliza omo soporte terapéutiopara personas que están afetadas emoionalmente, que poseen de�ienias psíquias ysoiales, baja autoestima, desestruturaión personal y familiar entre otros.Resate es un proeso terapéutio donde se utilizan medios de expresión omo laliteratura, la esritura, el arte y la músia, omo herramienta para personas que se quese enuentran inestables emoionalmente por un distaniamiento permanente afetivo.A partir de la utilizaión de la musioterapia, arte terapia y la literatura omo terapia,se busa de�nir y estruturar un proeso terapéutio, omo formula de autoayuda parapersonas que están atravesando por una ruptura emoional.Resate es simplemente una ura mas para el alma a través de la ual las personasque lo pratiquen no solamente podrán desahogar sus sentimientos, miedos y neesidadesafetivas sino que también será un método de aompañamiento durante este proeso deduelo emoional, donde le permitirá al paiente adquirir más estabilidad y seguridadpara empezar una vida sin apegos afetivos y lo más importante: una nueva relaiónamorosa.



ABSTRACTIn the last deades, Art has developed alternative ways that have helped as onne-tions between the artisti expressions and human emotions. This is used as a therapeutisupport for people emotionally a�eted that present psyhi and soial de�ieny, lowself stem, and a lak of personal and familiar struture among others.Resate is a therapeuti proess where ways of expression like: literature, writing,art and musi, are used as a tool for people that �nd themselves emotionally unstablebeause of the end of an emotional relation. From the utilization of musi therapy, arttherapy and literature as therapy, resate tries to de�ne and struture a therapeutiproess, as self-help for people that experiene and emotional rupture.Resate merely is another ure for the soul in whih the partiipants not only wouldexpress their feelings, fears y a�etive neessities. But also, it would be a method ofompany during the proess of emotional mourning, where it an help to aquire morestability and seurity in order to start a life without a�etive attahments and moreimportant: a new love relation.



�RESCATE�: TERAPIA PARA UNDUELO EMOCIONALEn las últimas déadas el estudio del arte ha desarrollado alternativas y metodolo-gías que se proveen básiamente de los oneptos fundamentales del mismo, donde seutiliza la músia, la pintura, la danza y la literatura omo métodos terapéutios pa-ra el entendimiento de la personalidad humana que permiten ayudar en los on�itosemoionales, de�ienias psíquias soiales y baja autoestima, entre otros. Cada unode estos problemas están diretamente relaionados on on�itos psioafetivos del serhumano ya sea por de�ienia o por defeto onllevando a que el individuo se enuentreen situaiones de inestabilidad emoional y baja autoestima.Resate es un proeso terapéutio nae en respuesta a la realidad de un sinnúmerode personas que han sufrido de un mal de amor y de todas esas neesidades afetivasque se produen después de una ruptura emoional. Además nae de experienias quehe tenido; no solamente a nivel emoional sino en todo mi ontexto omo individuo yde aquellas vivenias que te vas enontrando en el amino: harlas de mujeres, tertuliasde jóvenes, lágrimas de muhas personas que piden un onsejo pero sobretodo es el re-sultado de las experienias que ellas mismas uentan.Todo esto llevando a que estas personas, generalmente, son vítimas de un amorinsano y están llenas de grandes apegos afetivos. La de�ienia afetiva no solamentegenera inestabilidad emoional sino que además onlleva a estados depresivos que puedendestruir la el autoestima del paiente. El desamor es un problema que nos onierne ynos toa a todos a diario, aunque muhas vees no le damos la importania que neesita.Erih Fromm uando habla del amor se re�ere así:El amor, es un arte y omo tal, es un arte el vivir. Si deseamos aprender aamar debemos proeder de la misma forma en que lo haríamos si quisiéramosaprender ualquier otro arte, músia, pintura, arpintería, o el arte de lamediina o la ingeniería. Aprender es una aión voluntaria que se emprendey se aprende, no una pasión que se impone ontra la voluntad de quien loxi



vive. El amor es así, deisión, eleión y atitud.1Considero que el amor es un sentimiento que se alimenta, que �uye a través de tuuerpo, onsiente e involuntariamente, que te permite expresar lo que tienes dentro deti para el otro y también una experienia de la que hay muho que aprender y vivir.Resate es el nombre que le doy al proeso terapéutio que planteo omo una formu-la de autoayuda y que le ofrezo a todas aquellas personas que sufren o han sufrido dedesamor y a las que después de desprenderse del ser amado, les uesta muho adaptarsenuevamente a ese mundo que han dejado atrás graias a todas sus arenias emoio-nales y dependenias afetivas. Resate no es más que una saludable opión para queel paiente pueda ver en el arte una opión para sobreponerse a la pérdida del ser amado.Este proeso terapéutio, es un remedio basado en una serie de terapias -todas muyligadas al arte- donde se intenta básiamente �resatar� a esa persona de ese vaío quese produe uando se desliga de su ompañero afetivo. El proeso tiene omo �nalidaddarle al paiente una serie de opiones donde le sea posible desahogar sus sentimientosa través de las diferentes ténias, omo son: la pintura, la músia, la literatura y laesritura. Donde le permitan superar sus neesidades emoionales onientizándolo desu malestar emoional, expresado en alguna de estas opiones antes nombradas.Resate es simplemente una ura más para el alma a través de la ual, las perso-nas que la pratiquen no solamente podrán desahogar sentimientos, miedos, neesidadesafetivas. Además, podrán onoerse mejor por medio este proeso terapéutio y de estamanera haer llevadero eso a lo que llamamos duelo emoional. Teniendo más estabili-dad y seguridad para empezar una vida sin sus apegos afetivos y una nueva relaiónamorosa.Aera del amorEl amor es omo un viaje al que todos nos embaramos on poo equipaje y al quemuhas vees llegamos on miedos muy grandes puesto que nuestro equipaje no puedeser el mejor o, tal vez, por que no puede estar muy bien preparado. Emprender esteviaje, debería ser la experienia más linda que un individuo puede tener en su vida. Sinembargo, las relaiones amorosas no siempre son las ideales y su término resulta algomuy doloroso, tedioso y lleno de miedos.Considero que muhas de las personas que de embaran a la hermosa aventura delamor, no están lo su�iente mente preparadas para entablar una relaión on otra perso-1EL ARTE DE AMAR. Erih Fromm. Ed. Perennial Library. 2000. Ediión original publiada en1956. xii



na, la inmadurez, las neesidades afetivas propias de nuestro medio e inluso una malarelaión familiar pueden ser la onseuenia de entablar relaiones insanas.�Probablemente en todos nosotros está presente un ierto nivel de dependenia afe-tiva de aráter psiosoial. El problema se da uando el sujeto es ontrolado por esaneesidad. El miedo a la pérdida, a la soledad y/o al abandono ontamina el vínuloafetivo y lo vuelve sumamente vulnerable y patológio. Las dependenias de personasen parte se expliarían por la propia inmadurez afetiva de quien las sufre: personas queno han superado el amor tiránio y posesivo del niño y para quienes amar es el deseode ser amado, aunque sea doliente. Ello ondue al sujeto a ser vítima de su pasión,a la experimentaión de un vaío interior que nuna llenan, a la insatisfaión ante eldesasosiego provoado por la sensaión de que nuna están plenos, la intolerania y elmiedo a la soledad se onvierte en una máxima que atúa omo lastre en las relaiones,tal vez reproduiendo las propias experienias de desapego afetivo en la infania�.2El reenontrarse onsigo mismo y ser onsientes de las arenias emoionales es di-fíil en algunos asos. Las dependenias son bastante grandes y los daños que el amordeja después de su ausenia suelen ser bastante devastadores. El amor no solamentees maravilloso no solamente ambia ontextos, ideas, reenias, estados de ánimo. Elamor no solamente omo dien por ahí: nos devuelve la vida; sino que también uandoes produto de una relaión mal llevada o enfermiza puede llevar a romper on nuestraautoestima y, en algunos asos, hasta morir en vida. Amar no solamente es una serie desentimientos en bruto expuestos o dados a otra persona. Amar es más que eso, es lle-gar a un estado de saneamiento, on ondiiones muy limpias, libres y de muho respeto.De ahí la propuesta de esta terapia que nos permite mantener un mejor estado deánimo uando el viaje se termina. Desahogar todos aquellos sentimientos que de algunau otra manera se han argado en el amino, que no han sido saados de�nitivamente yque enferman.Considero que el arte en todos sus ámbitos es urativo, puesto que uno de los ob-jetivos de es failitar la expresión no verbal de las emoiones, para que por medio dela expresión inonsiente de sus formas, el paiente se pueda liberar de sus angustiasmiedos et. El paiente al expresarse siempre lo hará de una manera espontánea. Ade-más el arte terapia omo tal es un método para relajarse y resolver muy naturalmentelos problemas del paiente. No importa el talento o la apaidad que se tenga. Lo másimportante es saber esuhar la �voz� interior y exprimirse a través de la reaión artís-tia. Si el paiente logra tener la oportunidad de desahogar sus miedos en este aso laausenia de la persona que ama, no solamente se va enontrar on el ver laramente loque pasa en la situaión, sino que además, estará dispuesto a observar el lado positivo2LAS DEPENDENCIAS AFECTIVAS. M. De La Villa Moral. Disponible enhttp://www.infoop.es/view_artile.asp?id=532&at=5.xiii



de la irunstanias.Resate, onsta de una serie de proedimientos, mediante los uales paiente tendrála oportunidad primero de asimilar el problema, luego de despejar dudas, que le permi-tirán exteriorizar todos sus miedos, desahogarse y reenontrarse on él mismo.Primer paso: La auto-observaiónEn muhos asos el paiente que experimenta la ausenia del ser querido, viene derelaiones donde el nivel de dependenia afetivo es muy alto, que no le permiten auto-observarse. La autoobservaión, a la luz de A. De Melo signi�a �observarlo todo en unomismo y alrededor, tanto omo le sea posible y observarlo omo si le estuviera sue-diendo a otra persona.�3 El observarse permite que el paiente tome onienia antela situaión a demás hasta que punto han llegado sus dependenias haia la otra per-sona. La dependenia afetiva omo tal lo onsidero omo un ato automutilaión del�yo� donde se anula el autorespeto y el entregar amor a la otra persona se vuelve másimportante que el darse amor al mismo.Generalmente la primera reaión ante la ausenia afetiva es el síndrome de la ne-gaión. El ser humano uando pierde a ese ser que onsidera omo parte de su vida,adopta atitudes de ulpabilidad y el síndrome se hae ada vez menos llevadero. Elpaiente ree que la persona se ha ido por sus atitudes negativas, o por la forma en quereaiono ante las diferentes experienias que tuvo durante el transurso de la relaión.En estos asos, en irunstanias espeialmente difíiles requieren una mano amiga, unaompañante, un �ómplie signi�ativo� que les permita rear lazos y vínulos onsigomismo on los otros y on su entorno. El primer paso seguir es entablar un enuentroreal on el mismo, para que le sea posible entender laramente el por qué del desgastede la relaión y el por qué el de su partida.En primera instania, el paiente no debe sentirse ulpable, la relaión amorosa es unenuentro de dos personas que se unen para ompartir no solamente muhas experien-ias, sino la aventura del amar. Sin embargo, debemos tener en uenta que el alejamientosorpresivo y el desequilibrio del la vida del paiente, no solamente depende de una solapersona; al ontrario, a este juego han entrado dos posiiones y de ellas depende que larelaión se mantenga en pie o se aabe.Una vez que allá tomado onienia ante la situaión, la segunda herramienta postu-lo es leer, leer muho. La letura permitirá que la mente se onete on otras formas depensar, on otros mundos y sobretodo hae que la mente se ative para generar nuevos3DESPIERTA. Anthony de Melo. Ed. Norma. 1997. Página 27.xiv



ambios en la vida del mismo. La letura puede servir para que sea abra un ampo deaompañamiento, un medio efetivo para superar un duelo emoional ¾Qué leer? Seriala pregunta en este aso. Considero que el paiente busque libros de autoayuda que lepermitan ver las osas desde otros puntos de vista, autores omo Anthony de Melo,Walter Riso, Paulo Coelho, lo llevaran a enontrar otras opiones para ver y pensar ensu forma de amar. En aso ontrario si el paiente no esta muy ligado a este tipo deleturas seria bueno que el mismo busque uentos, poesía, relatos, novelas. Que onsti-tuyen también una forma efetiva de hurgar en lo subonsiente y saar de ahí historiasque son realidad, narraiones de nosotros mismos y del mundo que nos rodea.La dotora Clarissa Piola Estes autora de �Mujeres que Corren on Lobos� utilizael relato omo terapia, a través de uentos de hadas, mitos y leyendas, trata de haera�orar la onienia, la parte de nosotros que guarda nuestra verdadera esenia. Elladie: �Los uentos son una mediina tienen un poder extraordinario, no exigen que ha-gamos, seamos o pongamos en pratia algo, basta on que esuhemos. Los uentosengendran emoiones, tristezas, preguntas, anhelos, que haen a�orar espontáneamentea la super�ie el arquetipo� en este aso según ella los antiguos uentos de hadas, so-bretodo en su forma original , ontienen instruiones que nos ayudan a enfrentarnosy superar determinados problemas que el ser humano experimenta de forma universal,omo aquellos relaionados on la muerte, el amor, el sexo, la transformaión, el na-imiento, el duelo et.4 La letura puede lograr que el paiente se siente muy ligadoa las historias ontadas por el otro, haiendo que el mismo busque una soluión antesu problema o omo deía antes asimilar mejor este estado de duelo, que es el tiempopor el que atraviesa el paiente mientras se prepara para empezar una nueva relaiónemoional.Considero que otro punto fundamental en esta etapa de la autobservaion tambiénes esribir aera de la relaión, aera de las ausas del rompimiento, de la tristeza, eldolor, o momentos alegres et. Esribir sobre un determinado problema, es una formade trabajar en el, asimilarlo, desubrir aspetos que se le han esapado y saarlos alexterior, de forma que puede haerlo mas objetivamente y mirar desde afuera lo que sesiente en ese momento. Lo que se pretende on la esritura es que el paiente exploresus sentimientos y los saque a �ote lo realmente siente. Que le sirva de autoayuda paradesahogar sus emoiones omo también, que le de la oportunidad de expresarle a esapersona todo lo que en ese momento no fue posible deirle y todo lo que siente.Siempre el paiente debe tener en uenta que el amino sano del rompimiento no de-be ser el olvido, es más reomendable que el paiente reuerde sin dolor a la persona queompartió su vida en algunos momentos. El guardar ierto nivel de resentimiento, haepor el ontrario que siga en un estado de negaión ante la situaión. Anthony de Melo en4EL ARTE COMO TERAPIA. Ana Muñoz. Disponible en Web de Psiología y Mediina,www.epvi.om. 2007 xv



su libro Despierta die: �la renuniaión no es la soluión. Cuando usted renunia a algo,queda atado a esa osa para siempre. Mientras luhe ontra ella le está dando poder. (...)le da tanto poder omo el que usa para luhar ontra el. (...) la únia soluión es mirara través de aquello a lo que quiere renuniar, no renunie a ella, mire a través de ella.(Comprenda su verdadero valor y no tendrá que renuniar a ella, senillamente aeráde sus manos. (...) lo que hay que haer es no renuniar a las osas, sino omprender yomprendiendo, se deja de desear�.5Y es aquí exatamente, uando el paiente asimila las osas realmente omo son,donde el ayer, es simplemente un momento y el aprender se onvierte en una oportuni-dad para rehaer su nueva vida.La aeptaiónUna vez que el paiente haya puesto sobre la mesa laramente sus ideas y que hayaleído algo de su interés, debe pasar al segundo nivel. En este proeso, el paiente seenfrenta onsigo mismo: on sus miedos, sus debilidades y donde es neesario generarfortaleza para empezar a tener una atitud distinta ante la situaión. En esta etapasería onveniente que el paiente utilie el arte omo meanismo de desahogo. Así, élmismo volverá a entrar en ese mundo guardado dentro de sí y atuará omo el niño quelleva dentro, indagando y explorando a fondo sus emoiones. El arterapeuta ayudará alpaiente para que evoque aquellos sentimientos que pronto se transformarán en �guras,produto de la espontaneidad y del nivel relaional. En este aso sus dibujos son lasimbolizaión terapéutia, aquello que el paiente representa a través de olores, formas,movimientos, et. Y que le permiten ir más allá, omo sujeto, omo autor, nutriéndosede sus propios miedos o enfermedades para autotransformarse. El Arterapia no tiene un�n diagnóstio, ni un test proyetivo, tampoo un objetivo espeí�o, omo por ejemplodisminuir un síntoma... es aompañar on produión artístia omo proeso simbóliode transformaión, para la Rereaión. Como lo plantea Klein, el Arterapia no revela loque es, lo que ya está ahí, sino que atrae un movimiento haia lo que puede ser, aque-llo que puede representarse en lo simbólio y entrar en un proeso de una reaión a otra.En esta etapa no se trata de que el paiente ree obras de arte, ni de determinarreglas ni parámetros, ni que le guste a los demás, se trata de que el paiente saquetodos sus sentimientos y emoiones, que sea simplemente el re�ejo de la situaión porla que esta pasando. Para esta etapa de aeptaión, el paiente debe ser lo mas honestoposible on el mismo, sus trazos deben ser produto de la espontaneidad. El paienteen este aso observara sus dibujos y saara onlusiones que el mismo le pueda dar.El arterapeuta utilizaría trabajo la �terapia libre� donde el paiente debe dejar a�orar5DESPIERTA. Anthony de Melo. Ed. Norma. 1997. Página 10.xvi



naturalmente sus �guras, produto del �yo� interior. Esta terapia la he propuesto ensegunda instania debido a que en situaiones de abatimiento, abulia y tristeza, el pa-iente no se siente en ondiiones de haer este tipo de tratamiento , al ontrario uandosu espíritu se ve mas fortaleido los dibujos pueden ser una buena opión para entrar aesta etapa de la sanaión. El arte terapia es un enuentro on el onsiente que re�eja loque inonsientemente siente el paiente, pero que es muy difíil expresar. Cuando unapersona atraviesa por arenias afetivas se aísla y enontrar un punto de unión entresu mundo y este, es bastante difíil, por eso este tipo de onexiones pueden ayudarle areenontrarse on el mismo y on los que le rodean a demás a aeptar su situaión deuna manera mas reativa siendo onsientes de sus miedos mas íntimos y superarlos.La sanaiónEsta etapa es la más interesante dentro de la terapia de un paiente. Es aquí donde lapalabra sanaión se ve lara y donde se empiezan a generar ambios realmente positivosen la vida de la persona que pratique el proeso terapéutio omo tal. Como se ha dihoanteriormente, empezar no es fáil; por eso es neesario que el paiente se enuentre onel mismo aeptándose on individuo digno de empezar una nueva relaión. Este debeser un proeso de transformaión onsiente, donde el duelo y el dolor se onviertan enenriqueimiento personal.Queda bastante laro que uando el paiente se enuentra en un proeso de dueloemoional, (siendo esta la situaión o el tiempo que se toma ada individuo en sanarsus afeiones afetivas), las relaiones que ha entablado son bastante noivas para elreimiento omo individuo y superaión de la autoestima, generalmente vienen ligadasde un estado de dependenia, al dejar a un lado el bienestar del �yo omo individuo�para satisfaer las neesidades del otro.Anthony de Melo, die sobre la dependenia: �Depender psiológiamente, afetiva-mente de otro, signi�a depender de otro para mi feliidad y por tanto es exigir queotros ontribuyan a mi feliidad, entones existirá temor, temor a perder, temor a estaralineado, temor a ser rehazado, un temor mutuo. El amor verdadero expulsa el temor.(En donde hay amor no hay exigenias, no hay expetativas, no hay dependenia. Yono exijo que usted me haga feliz, mi feliidad no está en usted. Disfruto sin aferrarme,lo que disfruto no es usted, disfruto de algo más grande que usted y yo�)6La sanaión es una etapa que generalmente viene ligada de un estado de aeptaióndel individuo, que le permite adaptarse nuevamente a su medio. Aquí el paiente dejade sufrir por el pasado y el presente se onvierte en su reto más grande, enontrándose6DESPIERTA. Anthony de Melo. Ed. Norma. 1997. Página 44.xvii



on el mismo, viviendo del ahora, sin olvidar su realidad. Lo que le permite que puedadisfrutar de la ompañía de las personas o de la ausenia del ser amado, porque ya notiene el poder de haerle feliz o desdihado. Antoni de Melo en su libro despierta en elCapítulo La Tierra del amor die: �Para llegar a la tierra del amor, hay que pasar por losdolores de la muerte. Es laro que esta nueva posiión ante la vida, pueda dejarle gran-des vaios en el paiente, llevándolo y enontrarse on sentimientos de letargo profundo,abatimiento y de miedo�7. Es aquí donde el paiente se reenuentra nuevamente on esavida que había perdido, motivándose he imponiéndose retos lo estimulen y le den ganasde vivir. �La músia es -omo lo han señalado algunos �lósofos- una forma de simbolismoexpresivo peuliarmente adaptado para expresar las araterístias del mundo interno.�8La músia puede permitir que el dolor se onvierta en una experienia de reimientoy a través de la misma, las emoiones ese pueden liberar mas fáilmente por su lenguajeno verbal, puesto que tienen aeso direto on su �yo� interior.Jean Piere Klein de�ne el El arteterapia omo un aompañamiento terapéutio delas personas on di�ultades (psiológias, físias y soiales), a través de sus produio-nes artístias (obras plástias, sonoras, teatrales, literarias, danzadas, et.). En efeto,el arteterapia es menos un medio de expresión que una verdadera búsqueda durante laual el terapeuta ayuda a la persona a realizar un reorrido simbólio.9La utilizaión de instrumentos le pueden permitir al paiente que este entone soni-dos que permitan liberar sentimientos y que además lo puedan llevar a imaginar nuevassituaiones positivas que harán parte de el e inrementar su autoestima. A partir delmodelo de improvisaión analítia, introduido por Priesltley se puede explorar la vidainterna del paiente y failitar su desarrollo, donde el disurso verbal es tan importanteomo la improvisaión musial. Además le permite al paiente revelar sus propios obje-tivos y obstáulos. En este aso el paiente podrá saar a �ote el malestar que le derivala perdida del ser amado y explorar mentalmente, en omo debería ser su futura relaiónamorosa ampliando los lazos de bienestar on el mismo. Para Piesley, la meta prinipalde la musioterapia es la de eliminar obstáulos que impidan al paiente apreiar todosu potenial y alanzar objetivos personales. 10La músioterapia puede ser un enuentro on lo teatral, on el individuo en si, unanto a la feliidad, a su buen estado de ánimo ante su nueva vida. Cantar, gritar, bailar,entonar nuevos sonidos, produirán en el paiente seguridad en si mismo, uraión y unbuen equipaje, que le permita empezar la nueva aventura del amor lejos de los miedos7DESPIERTA. Anthony de Melo. Ed. Norma. 1997. Página 44.8PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL. Fotoopias. XIX No 1:34-399ARTE TERAPIA. Una introduión. Disponible en la página webhttp://www.espaiologopedio.om.10Modelo de improvisaión de músioterapia. Kenneth Brusia. España. 1999.xviii



y los infortunios pero muy era de el y del valor que tiene omo persona.Por último es posible que nuna te olvides de esta palabras la vida es para vivirla yel alanzar la feliidad si puede ser posible. Solo debes dar el paso...Para todas las personas que atravesaron por un momento de ausenia afetiva debentener en laro lo que expongo a ontinuaión, un texto dediado a la feliidad, que esuna palabra que puede darte muhas posibilidades para mantener una vida en armonía,es una opión de vida que hay que llevarla de la mano on ada una de las experieniasque tenemos.La feliidad a vees es una bendiión pero generalmente es una onquista. El instantemágio del día nos ayuda a ambiar, nos hae ir en busa de nuestros sueños. Por esola vida nos lleva en ada segundo a retomar aquellos reuerdos que nos dieron la eternasabiduría, del amor y nos hiieron vivir momentos inolvidables. La vida es un duleuento que nos invita a vivir muhas osas, que nos mantiene on un enuentro mágioa diario on nosotros mismos y on los que giran a nuestro alrededor.Todos sabemos que vamos a pasar por momentos difíiles... pero también todos sabe-mos que esto será pasajero y que detrás de muhas desilusiones vendrá a eterna onquistade nuestros propios sueños. Al �nal solo son una de mil batallas que se tiene que liberarpara alanzar lo que queremos.Seria muy absurdo pensar que hemos dejado pasar miles de oasiones por tenermiedo, hemos dejado de vivir on intensidad por que nuestra mente nos ha imposibili-tado siempre pensando en lo que es mejor haer. Nuna podemos permitir que nuestrosmiedos invadan el alma, porque estos mismos serían los que no nos permitan entrar almundo mágio de la vida.Creo que debemos esuhar al niño que fuimos algún día y que vive todavía dentrode nosotros, al niño que miraba on deslumbrante inoenia lo que iba desubriendoa su paso, jugarle on todo a la vida y no permitir nuna que esta vida juegue pornosotros, al �nal tendremos laro una osa y es que después de haber pasado por tantassituaiones y de afrontarlas, nos hae mas guerreros y el amino por transitar toma olordándonos la posibilidad de ser eternos en el mundo. Solamente las personas que tienenla apaidad de enontrarse en situaiones difíiles y a prender de las mismas son lasque realmente alanzan la onquista.Nuna es tarde para vivir y ver lo linda que es la vida a través de la ventana azuldel espaio sideral de nuestra mente. Nuna es tarde para enontrarnos on nosotrosmismos. Los sueños más hermosos son los que llevamos en nuestro orazón y que losvemos haerse realidad en nuestro diario vivir.xix



La vida es el lienzo y nosotros la paleta. Cada trazo �rme que pongamos en estahermosa obra será el produto total de la misma: viva Monet �he aquí tu gran obramaestra�. La gran obra de la vida heha una obra de arte para el mundo. Así que nodebemos darle paso a ada segundo maravilloso que tenemos, de ello depende que elmundo se onvierta en una bella realidad. Me gustaría traer a olaión este esrito quea mí pareer esta muy era a lo que deseo expresar en este momento y die así:-un sujeto enuentra a un amigo viejo amigo, que vive tratando de aertaren la vida, sin resultado. �voy a tener que darle un poo de dinero� piensa.Suede que esa nohe, desubre que su amigo es rio y que ha venido a pagartodas las deudas que ha ontraído en el orrer de los años.Van hasta un bar que solían freuentar juntos y el paga la bebida de todos.Cuando le preguntan la razón de tanto éxito, el responde que hasta unos díasantes había estado viviendo del otro.-¾que es el otro?- preguntan-el otro es aquel que me enseñaron a ser, pero que no soy yo. El otro reeque la obligaión del hombre es pasar la vida entera pensando en ómo reu-nir dinero para no morir de hambre al llegar a viejo. Tanto piensa y tantoplani�a, que solo desubre que esta vivo uando sus días en la tierra estána punto de terminar. Pero entones es demasiado tarde.-y tu ¾Quién eres?Yo soy lo que es ualquiera de nosotros, si esuha su orazón. Una personaque se deslumbra ante el misterio de la vida, que esta abierta a los milagros,que siente alegría y entusiasmo por lo que hae. Solo que el otro temiendodesilusionarse no me dejaba atuar.-pero existe el sufrimiento-dien las personas del bar.Existen las derrotas. Pero nadie está a salvo de ellas. Por eso es mejor per-der algunos ombates en la luha por nuestros sueños que ser derrotados sinsiquiera saber por que se está luhando.
xx



¾Sólo eso?- preguntan las personas del bar.Sí. Cuando desubrí, eso, deidí ser lo que realmente siempre deseé. El otrose quedó allí, en mi habitaión, mirándome, pero no lo deje entrar nunamás, aunque algunas vees intentó asustarme, alertándome de los riesgos deno pensar en el futuro.�Desde ese momento que expulsé al otro de mi vida, la energía divina obrómilagros�.11La vida es así, a vees adaptamos modelos que no queremos seguir, siempre pensandoen que los demás nos aprueben, busando tesoros en otros sin mirar que el tesoro esta enlo más profundo de nuestro orazón �el amor�. Sin embargo nuna es tarde, ni siquierapara volver a ser niños, nuna es tarde para volver a naer, nuna es tarde para aprendery empezar de nuevo. En el momento en que tú veas realmente quién eres, sabrás ualesson las osas que exatamente hay que ambiar, es la únia forma de tomar nuevamenteel mando de tu vida, el ontrol. No se trata de rear un espaio sublime y reer quesolo este lugar es el preiso para vivir, se trata simplemente de eso de vivir de la mejormanera posible, darle paso a que nuestros sueños se hagan realidad y que dentro denosotros mismos se obren milagros, esos mismos en los que muhas vees no reemosposibles, de ahí su palabra �milagros�. Así omo lo he esrito durante todo el texto, vidaes solo una: simple y ompleja a la vez, al �nal vida y hay que vivirla y reer en susresultados, el mañana lo onstruiste hoy y reo que llegó el momento de dar el granpaso.

11A ORILLAS DEL RIO PIEDRA ME SENTE Y LLORE. Paulo Coelho. Ed. Planeta Colombianas.a. 2006. Pág 6. xxi
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Capítulo 1IntroduiónLas artes visuales inluyen todas aquellas artes que onstan fundamentalmente deperepiones visuales.1 Es deir que toman su valor de forma primaria en la vista, aunquealgunas pueden también estimular el sentido del tato. De tal forma que esta rama delas artes inluye una gran variedad de géneros omo son: pintura, esultura y fotografíaentre otras.Sin embargo la dinámia de la profesión, se fundamenta en omprender y exaltarla sensibilidad, la perepión, la expresión, la reatividad, la onstruión y la soiali-zaión, que son oneptos que se enuentran estrehamente ligados on la omprensiónde la naturaleza y el devenir de su lenguaje. De esta manera los oneptos de las artesvisuales obran muho interés en la profundizaión de disiplinas ligadas al onoimientodel desarrollo humano e inluso de las teorías psiológias.Hoy en día se han desarrollado alternativas y metodologías basadas en las artes queproveen, básiamente, los oneptos fundamentales para el entendimiento de la persona-lidad humana; en los que se utilizan medios artístios omo imágenes, proesos reativosy las respuestas de las llamadas terapias artístias. Estas teorías y oneptos se hanpuesto en prátia a través de distintos medios los que permiten ayudar en los on�itosemoionales, de�ienias psíquias y soiales, autoestima, desestruturaión personal yfamiliar entre otros problemas soiales y psiológios.Cada uno de estos problemas se originan por las relaiones psioafetivas ya sea porde�ienia o por defeto y se haen presentes en el ser humano, quien e enfrenta múlti-ples pérdidas a lo largo de toda su vida.De esta forma, para determinar omo las personas reaionan ante atitudes de pro-blemas por rupturas emoionales y determinar que tan drástio puede representar esta1Foros Temátios: De�niión de Artes Visuales. Universidad de Sevilla. 2006. Disponible enwww.instituional.us.ed/foros 1



CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓNpérdida para sus emoiones futuras, se hae neesario y útil desarrollar proesos tera-péutios que permitan la re�exión sobre el desarrollo de las personas, sus on�itos eintereses y que se enarguen de ayudar a enfrentar el aonteimiento de pérdida, asimi-larlo, madurarlo y por lo tanto, a superarlo.En este proyeto, titulado: �RESCATE: TERAPIA PARA UN DUELO EMOCIO-NAL�, se busa de�nir y estruturar un proeso terapéutio, basado en la musioterapia,arte-terapia y letura omo terapia para ayudar a las personas que se enuentran ines-tables emoionalmente por ausa de una ruptura emoional. Además se determinaránentre otros aspetos, los puntos emoionales más débiles de ada personas evideniadosen sus expresiones artístias y de esta manera se estableerán los pasos a seguir pararestituir los puntos afetivos afetados tras la ruptura emoional.
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Capítulo 2Planteamiento del problema
2.1. Informaión General2.1.1. Datos del proyeto de gradoTítulo �RESCATE�: TERAPIA PARA UNDUELO EMOCIONALPrograma Aadémio Maestría en Artes VisualesDiplomado Terapias en Arte2.1.2. Datos del estudianteNombre Paola Andrea Montenegro VillotaCódigo 99064234Correo eletrónio iahgereh�hotmail.om2.1.3. Diretor del proyetoNombre Paola CoralCorreo eletrónio terapiasenartes07�gmail.om
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CAPÍTULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA2.2. Formulaión del ProblemaLas relaiones inter personales entre los seres humanos dan abida a una gran va-riedad de sentimientos que de una u otra forma integran la personalidad de ada serhumano. Dentro de esta interaión, puede generarse todo tipo de emoiones y en es-peial se mani�estan en dolor y tristeza que se experimenta ante ualquier pérdida, porejemplo la separaión del ser querido, fraasos en el trabajo, situaiones de divorio, et.Muhas vees el dolor y la tristeza quedan atrapadas dentro de una persona y sondifíiles, en algunos asos, de exteriorizar, afetando sus relaiones futuras y por endesu vida. Estas emoiones, se pueden observar a través de tristeza, llanto, desesperan-za, impotenia, rabia, entre otros, las uales quedarán represadas y se onvertirán en�heridas� que afetarán, fundamentalmente, el omportamiento de las personas en susrelaiones futuras.Por lo anterior, se hae neesario desarrollar una alternativa terapéutia que permi-ta analizar y haer atarsis de ese dolor interno, on el �n de prevenir o mejorar elpadeimiento de una relaión afetiva.2.3. Objetivos2.3.1. General
⋆ Desarrollar un proeso terapéutio para el tratamiento de personas que están su-friendo un duelo emoional oasionado por la pérdida del ser amado, utilizandoel arte omo instrumento de reimiento y mejora personal, basado en la reati-vidad, los proesos de perepión visuales y en el lenguaje artístio en funión de�resatar� al ser de ese vaío que se produe por el desligamiento afetivo.2.3.2. Espeí�os
⋆ Utilizar las terapias en artes, omo metodología en el tratamiento a personas onproblemas emoionales, de tal forma se le permita al paiente ser onsiente de quedihos oneptos puedan ser utilizados omo vehíulo para una mejora emoional,físia, psíquia y soial.
⋆ Brindar a los paientes, desligados afetivamente de la persona amada, opionesterapéutias basadas en la pintura, la músia, literatura y esritura, para queatravés de éstas ténias puedan analizar sus sentimientos, sus miedos y haeronsientes sus neesidades afetivas.4



CAPÍTULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
⋆ Re�exionar aera de los distintos ontenidos y proesos psiológios del desarrollohumano dentro del lenguaje plástio.
⋆ Desarrollar una proeso terapéutio que le permita a los paientes tener la estabi-lidad y seguridad emoional para empezar una nueva relaión amorosa sin apegosafetivos.2.4. Justi�aiónComo lo expresa la psióloga Ana Muñoz: �Cualquier on�ito psiológio solo puederesolverse de forma efetiva trabajando en él�1 . De esta manera lo ideal es enontrarun método que permita, tratar aquellos problemas que tras la vivenia de diferentesexperienias, han quedado almaenados en algún lugar de la mente y que de algunamanera son evideniados en la forma omo se atúa frente a determinadas situaiones.Es posible dejar que el tiempo sane las heridas, o de manera alternativa, se puedeutilizar el arte, omo una herramienta, para expresar las emoiones al mundo exterior, detal forma que se onviertan en un vehíulo para mostrar, ya sea explíitamente o de ma-nera abstrata, lo que se ha quedado a través del tiempo en algún lugar del pensamiento.El arte ha sido onsiderado, a través de los años, omo una herramienta de expresiónde emoiones de manera indireta; por esta razón, diferentes psiólogos lo reomiendanpara personas que debido a sus irunstanias emoionales, enuentran difíil la expre-sión verbal de sus on�itos.De igual manera, el Arteterapia es onsiderada una profesión asistenial, que utilizala reaión artístia, para failitar la expresión y resoluión de emoiones y on�itosemoionales o psiológios.2Por esta razón, onsidero que el arte en todos sus ámbitos es urativo, puesto queuno de los objetivos de es failitar la expresión no verbal de las emoiones, para que pormedio de la expresión inonsiente de sus formas, el paiente se pueda liberar de susangustias miedos et. El paiente al expresarse siempre lo hará de una manera espontá-nea. Además, este proeso terapéutio omo tal, es un método para relajarse y resolvermuy naturalmente los problemas del paiente. No importa el talento o la apaidad quese tenga. Lo más importante es saber esuhar la �voz� interior y exprimirse a través dela reaión artístia. Si el paiente logra tener la oportunidad de desahogar sus miedosen este aso la ausenia de la persona que ama, no solamente se va enontrar on el ver1EL ARTE COMO TERAPIA. Ana Muñoz. Disponible en Web de Psiología y Mediina,http://www.epvi.om. 20072¾QUÉ ES EL ARTE-TERAPIA?. Asoiaión Profesional Española de Arte terapeutas. Disponibleen http://www.metafora.org. 2007 5



CAPÍTULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAlaramente lo que pasa en la situaión, sino que además, estará dispuesto a observar ellado positivo de la irunstanias.2.5. LimitaionesEl proeso terapéutio que se pretende estruturar, se basará espeí�amente en losproblemas emoionales oasionados por pérdidas de un ompañero afetivo. Es deirque bajo este ontexto, la poblaión suseptible de estudio serán aquellas personas queya hayan viveniado experienias amorosas de pareja.
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Capítulo 3Maro de referenia
3.1. Fundamentos TeóriosEl proeso terapéutio que se pretende generar a partir de este proyeto, se funda-menta básiamente en los oneptos de terapias en arte, que inluyen la músioterapia,el arteterapia y la literatura omo terapia. Además, el proeso terapéutio también seapoya en oneptos indispensables relaionados on la psiología del ser humano, susemoiones y omportamientos on respeto a las rupturas on la pareja. Coneptos quese explian a ontinuaión.3.1.1. Terapias en ArteArteterapiaLa Asoiaión Ameriana de Terapia Artístia de�ne el arteterapia omo:�...una profesión que utiliza el arte, las imágenes, el proeso reativo y lasrespuestas del paiente/liente ante sus reaiones omo re�ejos del desa-rrollo, habilidades, personalidad, intereses, preoupaiones y on�itos delindividuo�. Su prátia se basa en el onoimiento de las ténias psiológi-as y se trata de un modo de �reoniliar problemas emoionales, fomentarla auto onienia, desarrollar habilidades soiales, manejar ondutas, re-solver problemas, reduir la ansiedad, ayudar a orientarse haia la realidade inrementar la autoestima�.1Otra de�niión que habla del arteterapia omo tal es la siguiente:La Terapia a través del arte, onoida omo Arteterapia (Terapia artístia,Terapia reativa o on�gurativa también), onsiste en el uso de las artes vi-suales on �nes terapéutios. Se basa en la idea de que las representaiones1De�niión de Arteterapia. Asoiaión Ameriana de Terapia Artístia. 2007. Disponible enhttp://www.arttherapy.org 7



CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIAvisuales, objetivadas a través del material plástio, ontribuyen a la onstru-ión de un signi�ado de los on�itos psíquios, favoreiendo su resoluión.La representaión plástia sería, desde este punto de vista, un proeso deonstruión del pensamiento.2MúsioterapiaEn el I Congreso Mundial de Músioterapia3 se dió a onoer la siguiente de�niión:La músioterapia es una ténia terapéutia que utiliza la músia en todassus formas on partiipaión ativa o reeptiva por parte del paiente.Otra de�niión de músioterapia, bastante amplia, es la siguiente:La Musioterapia es un proeso onstrutivo en el ual el terapueta ayuda alpaiente a mejorar, mantener o restaurar un estado de bienestar, utilizandoomo fuerza dinámia de ambio de experienias musiales y las relaionesque se desarrollan a través de esta ... La musioterapia implia al paientey al terapeuta en una gran gama de experienias musiales. Las prinipa-les son la improvisaión, ejeuión, omposiión, mutaión, verbalizaión yla esuha musial ... �Improvisar� signi�a rear algo según se va o ómodie Webster: haer, inventar o arreglar sin pensar. En algunas situaio-nes también puede signi�ar rear o fabriar algo a partir de estos reursosdisponibles.4Por otro lado se sabe que la músioterapia, permite a las personas tratar on pro-blemas de salud mental dado que permite la exploraión de los sentimientos, provoaambios positivos en el estado de animo, ayuda a tener ontrol sobre las experieniasde la vida para que éstas sean exitosas, failita la resoluión de problemas y failita laresoluión de on�itos dentro del núleo familiar.5Literatura omo terapiaDe auerdo on la psióloga Ana Muñoz,6...las historias que han esrito los demás pueden tener ... un efeto muypositivo en el letor ...2Arteterapia. Wikipedia, la enilopedia libre. 2007. Disponible en http://www.wikipedia.org3I Congreso Mundial de Músioterapia. Asoiaión Española de Musioterapia. Paris. 19744Modelo de improvisaión en músioterapia. Kenneth Brusia. Página 7. 1999. España.5¾Qué es músioterapia? Asoiaión Ameriana de Músio Terapia. 2005. Disponible enwww.musitherapy.org.6El arte omo terapia. Ana Muñoz. 2007. Disponible en www.epvi.om8



CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIAPor otro lado la dotora Clarissa Pinkola Estés, itada por Ana Muñoz en el mismoartíulo, expresa que:Los uentos son una mediina. Tienen un poder extraordinario. No exigenque hagamos, seamos o pongamos en prátia algo; basta on que esuhe-mos. Los uentos engendran emoiones, tristeza, preguntas, anhelos y om-prensiones... Además según ella, ...los antiguos uentos de hadas, sobre todoen su forma original, ontienen instruiones que nos ayudan a enfrentar-nos y superar determinados problemas que el ser humano experimenta deforma universal, omo aquellos relaionados on la muerte, el amor, el se-xo, la transformaión, el naimiento, el duelo. La persona que lee un uentoque trata un tema relaiona on su problemátia personal, siente al leerlo unestremeimiento que reorre todo su uerpo, porque está leyendo su propiahistoria ontada por otro.Esritura omo terapiaDe auerdo on una investigaión realizadas por la Universidad Estatal de NuevaYorken el año 2007:7Esribir es también una forma reativa de mantener a raya el estrés de lavida diaria y una ayuda a la hora de resolver problemas emoionales o físios.Además, los investigadores de la Universidad Estatal, onluyeron que:Esribir sobre un determinado problema es una forma de trabajar en él,asimilarlo, desubrir nuevos aspetos que se nos habían esapado y saarloal exterior, de forma que podemos haerlo más objetivo, mirarlo desde fuera...Por otro lado, omo lo expresa el artíulo �Esribir, arte y terapia al alane detodos�8Casi omo un ejeriio de psioanálisis, la esritura es una arte que nospermite expresarnos y saar fuera todas nuestras pasiones, monstruos, y an-helos. Y lo mejor de todo, es que ualquier persona puede omenzar a pra-tiarla...7El arte omo terapia. Ana Muñoz. 2007. Disponible en www.epvi.om8Esribir, arte y terapia al alane de todos. Foro. Taller literario. 2004. Disponible enhttp://www.enplenitud.om.
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CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIA3.1.2. Trastornos psiológiosDependienias emoionalesDe auerdo on la psióloga Maria de la Villa [16℄ las dependenias sentimentalesse de�nen omo trastornos relaionales araterizados por la manifestaión de ompor-tamientos aditivos en la relaión interpersonal basados en la simetría de rol y en unaatitud dependiente en relaión al sujeto de que se depende. Además se estima que lasdependenias afetivas las sufren más de un 11% las sufren en grado severo e inlusoporentajes eranos al 50% reonoen padeer síntomas de dependenia. En nuestrainvestigaion (Sirvent y Moral) se om�rma que un alto porentaje de poblaion generalse delara dependiente emoional el 49.3% y adito al amor 56.5% e, igualmente, in-forman de sufrir/haber sufrido on�itos relevantes de pareja 46.7% y en sus relaionesfamiliares 52.6% resultando sumamente signi�ativo la intensidad on la que reonoenpadeer tales desajustes.DepresiónEs la reaión normal a ualquier pérdida interna o externa, puede ser de tristeza,angustia o vaío. Como onseuenia de ella pueden darse multitud de trastornos �sio-lógios o psiológios, omo por ejemplo pérdida o aumento dela petito, insomnio, et.Lo normal es que el paso del tiempo mitigue estos trastornos o los haga desapareer. Ladepresión se onvierte en patológia uando no ourre así. En el fondo de toda depresión,y desde el punto de vista de la persona depresiva, el denominador omún es la falta deamor y la pérdida del sentido de la vida.9Pérdida de una parejaDiversos psiólogos, omo por ejemplo Alejandra Palaios10, se ponen de auerdo alonsiderar que todas las personas, a lo largo de su vida, han experimentado por lo menosuna vez lo que es sentirse enamorado. De igual forma, onsideran que el amor eternoes asi una utopía y por onsiguiente todas las personas estamos expuestas a enfrentaruna risis sentimental por ausa de un desligamiento afetivo.Es entones uando se genera en el interior de la persona todo tipo de sentimientos dedolor, de tristeza, de frustraión, de ulpa, de renor, entre otros, que son, por así deirlo,inevitables. Sin embargo, lo que si puede variar sustanialmente, entre un individuoy otro, es la intensidad de esos sentimientos y la duraión de la risis sentimental.Esta risis entones dependerá de diversos fatores que son los enargados de formar lapersonalidad de una persona durante su vida, omo el amor en el hogar, los que a suvez le permitirán reaionar de una mejor manera frente a este tipo de problemas.9La Depresión. Fotoopias guías de lase. Músioterapia. 200710½Perdí mi orazón! Que alguien me explique por qué me siento así... El despeho. Alejandra Palaios.2007. 10



CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIAPensamientos y síntomas que se produen después de una ruptura emoionalTras la pérdida o ruptura on una pareja se produen los siguiente síntomas y sen-timientos111. Negaión / inredulidad: ½No puede ser verdad!, ½No es más que una horrible pe-sadilla!. Se piensa y se atúa omo si la pareja aún ontinuara on uno. No se haperdido la esperanza de que vuelva.2. Insensibilidad: Es omo si le estuviese pasando a otro mundo. Nada paree real,la persona se siente inapaz de reaionar.3. Enojo /rabia / resentimiento: Se piensa: ¾Por qué has permitido esto Dios mío?.Se siente rabia ontra todos y ontra todo.4. Tristeza: Se siente una pena muy grande y todo hae llorar. La tristeza es elsentimiento más omún. Puede tener muhas expresiones: llanto, pena, melanolía,nostalgia.5. Miedo / angustia: La persona se siente asustada y piensa: ¾qué va a ser de mí?.Se siente inquieta, onfusa, desamparada, desesperada.6. Culpa / autorreprohes: Se piensa: Si al menos hubiera sido más ariñoso, si lehubiera diho más a menudo lo que le quiero.7. Soledad: La persona se siente sola. Es omo si el mundo se hubiera aabado. Sontantas osas vividas y ompartidas juntos que se requiere tiempo para aprender yaostumbrarse a estar sin él o ella.8. Ambivalenia / ambios de humor: Se pasa de la alegría a la tristeza on muhafailidad. La persona se vuelve imprevisible.Cuándo es neesario pedir ayudaDe auerdo on el artíulo Cómo afrontar la pérdida de un ser querido,12 es neesariopedir ayuda uando se presenten uno o más de los siguientes síntomas:1. Intensos sentimientos de ulpa, provoados por osas diferentes a las que se hiierono se dejaron de haer en el momento de la pérdida del ser querido.2. Pensamientos de suiidio que van más allá del deseo pasivo de �estar muerto�.11Cómo afrontar la pérdida de un ser querido. Psiología: Ayuda a las personas. 2007. Disponible enhttp://ayuda-psiologia.blogspot.om12Cómo afrontar la pérdida de un ser querido. Psiología: Ayuda a las personas Mayo de 2007.Disponible en http://ayuda-psiologia.blogspot.om11



CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIA3. Desesperaión extrema; la sensaión mantenida de que por muho que se intente,nuna se va a volver a reuperar una vida que valga la pena.4. Inquietud o depresión prolongadas, la sensaión de estar �atrapado� mantenidaa lo largo de periodos de varios meses; o, por el ontrario, la sensaión de estarbloqueada, inapaz de sentir nada.5. Síntomas físios, omo la sensaión de tener un uhillo lavado en el peho o unapérdida importante de peso, que pueden representar una amenaza para la saludfísia.6. Ira inontrolada, que hae que amigos y seres queridos se distanien, o ira quelleva a �planear la venganza�.7. Di�ultades ontinuadas de funionamiento, que se ponen de mani�esto, en lainapaidad para onservar el trabajo o realizar las tareas neesarias para la vidaotidiana.8. Abuso de sustanias, on�ando demasiado en las drogas o el alohol, para amor-tiguar el dolor por la pérdida.3.2. Anteedentes del ProblemaEl arte ha sido una forma de expresión omún a muhas ulturas desde hae miles deaños, y todas ellas han sido testigos de las ualidades terapéutias del arte.13 A prini-pios del siglo XX los psiquiatras se interesaron ada vez más en el trabajo artístio hehopor paientes y estudiaron la relaión entre el arte y la enfermedad de sus paientes.Al mismo tiempo, los maestros de arte estaban desubriendo que la expresión artístialibre y espontánea de los niños, representaba omuniaiones emoionales y simbólias.14El arteterapia se onvirtió en una disiplina reonoida en Inglaterra y Estados Uni-dos a �nales de los años 30, uando omenzó a ser utilizada por psiquiatras y psiólogosen entornos línios.15 Sin embargo, a pesar de que el arteterapia se ha venido utilizandodesde hae más de 50 años en países omo Estados Unidos, Canadá, Europa, sus apli-aiones en Améria Latina han sido mas reientes.1613Breve historia de arteterpia. Aledima. 2007. Disponible enhttp://www.aledima.org/arteterapia/breve_historia.htm14Arteterapia. Entrevista exlusiva a la Sióloga Denise Gasque Castilla. 2004. Disponible enhttp://www.ahora.net/tbtn/ediion81/arteterapia.htm15Breve historia de arteterpia. Aledima. 2007. Disponible enhttp://www.aledima.org/arteterapia/breve_historia.htm16¾Qué es Arteterapia?. 2007. Taller mexiano de Arteterapia. Disponible enhttp://www.arteterapia.om.mx/arteterapia.htm 12



CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIAMargaret Naumberg es onsiderada omo �la madre del arteterapia�. Naumberg, uti-lizó el arte omo medio de aeso al subonsiente y lasi�ó el proeso artístio omoel agente primario en su trabajo omo psioanalista. El artista Adrian Hill inventó eltérmino �arteterapia�. En 1942, mientras se reuperaba de tuberulosis en un sanatorio,se perató de que al explorar sus propias experienias mediante el arte el proeso rea-tivo le ayudaba a reuperarse emoionalmente. Posteriormente, introdujo esta prátiaon sus ompañeros de hospital los uales presentaron las mismas mejoras y progresosemoionales. Simultáneamente, emergen las prátias de enseñanza enfoadas a los niñosy adolesentes reforzando la importania de ada individuo, y el uso de la reatividaden su desarrollo. Estos enfoques fueron fuertemente in�ueniados por los profesores deeduaión de arte omo Herbert Read y Vítor Lowenfeld, que desarrollaron y poten-iaron esta disiplina en su trabajo. Muhos de estos pioneros se involuraron en reary estandarizar ursos que proporionaran el reonoimiento profesional de la arrera.Igualmente, en los Estados unidos, el personal psiquiátrio de la línia Menninger enKansas omenzó a utilizar el arteterapia. La primera publiaión en el ampo, The bu-lletion of Art Therapy, se publió en 1961, y la Soiedad Ameriana de arteterapia queregula la eduaión profesional y los estándares étios para los arteterapeutas se reó en1969. Desde entones la profesión de Arteterapia ha reido enormemente para onver-tirse en un importante método de omuniaión, evaluaión y tratamiento para diversosgrupos.173.2.1. Enfoques y métodos on arteterapiaEn la atualidad, el arteterapia se trabaja bajo los enfoques y métodos que se pre-sentan a ontinuaión.18Enfoque PsioanalítioLos terapeutas artístios que utilizan un enfoque psioanalítio estimulan la expresiónpitória de la experienia interior. Se onsidera que el arte es un proeso de espontáneareaión de imágenes, liberadas por el inonsiente, que utiliza los meanismos de repre-sión, proyeión, identi�aión, sublimaión, y ondensaión, que son fundamentales enel método terapéutio. En el psioanálisis se intenta que el liente se pueda expresar dela forma mas libre posible, para entones mediante el terapeuta se pueda inferir algúnsigni�ado a los on�itos internalizados del liente.17Breve historia de arteterpia. Aledima. 2007. Disponible enhttp://www.aledima.org/arteterapia/breve_historia.htm18¾Qué es Arteterapia?. 2007. Taller mexiano de Arteterapia. Disponible enhttp://www.arteterapia.om.mx/arteterapia.htm
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CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIAEnfoque JungianoPara Jung, se valora la relaión entre el reador y la imagen mediante la estimulaiónde preguntas y diálogo. La relaión terapéutia no se basa en la onfrontaión sino quese estableen mediante el arte que atúa omo un �ltro o barrera. En esta situaión elarte atúa omo mediador entre el liente y el terapeuta. La imagen se trata omo unaextensión del liente. Las imágenes se vinulan on el pasado mediante suesos atualesde la vida del liente y on el presente y el futuro mediante los arquetipos.HumanistaEl ambiente que el arteterapeuta humanista intenta rear re�eja la ausenia totalde atitudes que juzgan o sugieren algo bueno, malo, fuerte, débil, que aman ó odian.Las diferentes modalidades de terapias expresivas han reemplazado las más tradiionalesque se basaban en urar la enfermedad, el estrés, la ansiedad, trastornos psiótios yneurótios y se onentran en el potenial reativo y expresivo de la persona para busarestilos de vida signi�ativos, promoviendo así el bienestar físio, mental y espiritual deuna persona que puede expresar sus sentimientos, pensamientos e ideas de una formareativa.GestaltEl enfoque es no-interpretativo, el liente hae sus propias interpretaiones del artey enuentra sus signi�ados propios. La persona expresa mediante mensajes visuales,tonos de voz, lenguaje orporal y ontenido verbal. El liente omparte su expresión onimágenes, y el terapeuta ayuda al liente on su expresión mediante movimiento, verba-lizaión y otros usos de los materiales. Los terapeutas de la teoría Gestalt, estimulan elreimiento de los lientes así omo el desarrollo de su potenial innato.3.2.2. El arterapia y la psiologíaDe auerdo on la Dra. Mimí Marinovi se han enontrado grandes relaiones entrelas artes y funiones ognitivas, afetivas y motivaionales, de la siguiente manera.19El arte y funiones ognitivas1. Implia un lenguaje simbólio que atúa omo medio de expresión y omuniaiónno verbal. La intenión y el mundo interior del artista se exteriorizan en un medioonreto o en una aión artístia, uyas imágenes y símbolos expresan y omu-nian a otros, dimensiones y experienias humanas de una manera más universalque el lenguaje de las palabras, raional y lineal.2. Enriquee la apaidad pereptiva19Las funiones psiológias de las artes. Mimí Marinovi. Las Letras de Deusto 62, 199-207. 199414



CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIA3. Estimula la imaginería y el potenial reativo4. Promueve, orden, armonía, equilibrio, ritmo y proporión, prinipalmente, a travésde la interaión isomór�a entre la estrutura formal de las distintas manifesta-iones del arte on los proesos humanos.5. Hae posible omprender diversos niveles de signi�ado, de importania para elentendimiento y la omprensión de los otros.6. Coneta la experienia subjetiva on la realidad externa.7. Permite desarrollar destrezas y habilidades.El arte y funiones afetivas y motivaionales1. Produe ambios en la ativaión del organismo. Susita tensiones espeí�as,apaes de ombinarse on otras ya existentes en las personas y de failitar unalivio omún que es plaentero.2. Implia una interaión dinámia, afetivo-ognitivo, entre lo ativo y lo pasivo,entre dejarse oger por la obra y distaniarse de ella.3. Provee sublimaión y puede satisfaer, sumultáneamente, deseos insatisfehos ylas defensas a través de los uales ellos se ontrolan.4. Provoa grati�aión narisístia.5. Produe atarsis y favoree la lari�aión emoional.6. Permite experimentar, dar forma e integrar sentimientos ontraditorios, viveniasirraionales e infantiles y situaiones desaprobadas soialmente.7. Favoree la tendenia a la autorrealizaión y el desenvolvimiento de potenialidadeshumanas.8. Satisfae diversos motivos humanos, omo los de: autoexpresión y reaión, omu-niaión y ompartir experienias, onoimiento e informaión, orientaión y on-sonania ognitivas, logro y reonoimiento, juego y ritual, ser ompetente, iden-tidad, perdurar y trasender, interiorizar y exteriorizar valores espirituales y esté-tios.
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CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIA3.2.3. Músioterapia y psiologíaLa músioterapia se ha utilizado en el tratamiento de paientes on problemas psi-ológios, omo en el aso de paientes deprevisos. Un estudio realizado en el HospitalClínio de Barelona,20 demostró que la músioterapia puede aportar en los siguientesaspetos:1. Como medio proyetivo para averiguar las ausas de la depresión.2. omo ayuda al ambio del estado de ánimo (depresivo o hipomaníao)3. Como apoyo psioterapéutio4. Como ayuda a la movilizaión interna y externa del paiente5. Como ayuda a la resoializaión6. Como ayuda a la remotivaión del paiente3.2.4. Campos de apliaiónA través del tiempo el arteterapia se ha venido utilizando en diferentes ampos deapliaión los uales se nombran a ontinuaión.21
⋆ Centros de Salud mental
⋆ Centros Psiquiátrios
⋆ Hospitales
⋆ Colegios de primaria y seundaria
⋆ Eduaión espeial
⋆ Centros de día: gente disapaitada
⋆ Programas de apoyo de abuso físio y sexual
⋆ Programas de apoyo de aloholismo o drogo dependenia
⋆ Centros Peniteniarios20La Depresión. Fotoopias guías de lase. Músioterapia. 2007.21¾Qué es Arteterapia?. 2007. Taller mexiano de Arteterapia. Disponible enhttp://www.arteterapia.om.mx/arteterapia.htm
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CAPÍTULO 3. MARCO DE REFERENCIA3.2.5. Estudios similaresPor otro lado, un estudio realizado omo parte de un proyeto de tesis titulado ¾Pue-de la atividad plástia ayudar en el tratamiento de personas on trastornos mentalesseveros?[17℄, logró desribir el modo en que el arteterapia puede bene�iar a quienespadeen trastornos mentales severos. El estudio demuestra además que la persona ontrastornos mentales severos, desrubra un medio de omuniaión menos amenazantepara su frágil mundo interno, que es apaz de ser vehíulo �dedigno de expresión de susintensas emoiones y pensamientos, eliminando el riesgo de dañarse a sí mismo y a otros.Otra onlusión de este estudio es que el arteterapia puede ser apliada en diversas eta-pas en paientes on trastornos mentales severos, tanto al iniio omo en la estabilizaiónde la enfermedad, pues logra ubrir neesidades de atenión y el tratamiento de la saludmental, además de aquellas de rehabilitaión psiosoial de los paientes que la padeen.En otro estudio, que fue onduido omo parte del Taller de Arteterapia en la Fun-daión Uszheimer[22℄ se omprobó el heho de que ultivo de las habilidades artístias envarias de sus modalidades: barro, pintura, et; onstituye una forma e�az de terapia,puesto que ontribuye a enriqueer la apaidad de iniiativa, imaginaión y omuni-aión del paiente afetado de un proeso de deterioro ognitivo.3.3. HipótesisCon base en toda la argumentaión presentada hasta este momento, es posible de�nirla hipótesis de investigaión de la siguiente manera:Los seuelas psiológias oasionadas por desligamientos emoionales en per-sonas de todas las edades pueden ser tratadas efetivamente on ayuda de lasartes omo vehíulo para expresar emoiones al mundo exterior.
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Capítulo 4Aspetos metodológios
4.1. Ténias de reoleión de informaiónEn uanto al proyeto planteado, la informaión se obtendrá a través de entrevistasa diferentes personas, quienes se onsidera que, desde su punto de vista, podrán brin-dar pautas espeí�as para entender la forma omo se expresan las emoiones internas.Las entrevistas se harán a los siguientes grupos de personas: psiólogos, arte-terapeutas,músio-terapeutas.Como una segunda fuente de informaión se desarrollará un proesos terapéutio onpersonas que tengan problemas emoionales por ausa de una ruptura de pareja.4.1.1. EntrevistasEntrevistas a PsiólogosA este grupo de expertos se le pediría su onepto bajo el punto de vista médio aer-a de este tipo de problemas emoionales. De esta manera las entrevistas básiamentebusarán responder a las siguientes preguntas:1. ¾Qué opinan on respeto a los duelos emoionales?2. ¾Cuál es el proeso de sanaión en los paientes ante las situaiones de dueloemoional?3. ¾Cuál es la reaión de los paientes ante la situaión de una pérdida emoional?4. ¾Cuál es el seguimiento y el aompañamiento de un psiólogo ante estas situaio-nes?
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CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOSEntrevistas a Arte-terapeutasA este grupo se le pediría responder a las siguientes preguntas:1. ¾Cómo se trabaja en los paientes el abatimiento y la tristeza a través del arte?2. ¾Cuál es el proedimiento a seguir para tratar a los paientes a través del arteterapia?3. ¾Por qué es importante permitir que los paientes expresen sus emoiones a travésdel arte?4. ¾Cómo el arte ontribuye a que el paiente se preoupe más de su alidad de vidaque del síntoma que deja en el mismo la situaión de duelo emoional.Entrevistas a Músio-terapeutasPara este grupo las preguntas en la enuesta busarían dar respuesta a los siguientesinterrogantes:1. ¾Cómo se trabaja en los paientes el abatimiento y la tristeza a través de la músia?2. ¾Cuál es el proedimiento a seguir para tratar a estos paientes a través de lamúsia?3. ¾Por qué es tan importante permitir que los paientes expresen sus emoiones através de la músia?4. ¾És el método de la improvisaión un proeso viable para ontribuir on el bienes-tar del paiente?5. ¾El método de la improvisaión sirve omo anal para que el paiente pueda exte-riorizar sus miedos y angustias, entre otros?De auerdo on el resultado de las entrevistas, que re�ejarán las experienias quehayan tenido los psiólogos, arte terapeutas y músio terapeutas on paientes en elproeso de duelo emoional, se estableerá el mejor proeso terapéutio o se plantearáuno busando la transversalidad de los tres omponentes, para resolver este tipo deproblemas. Las entrevistas permitirán además, tener una visión lara de ómo tratar alpaiente.4.1.2. Terapia on paientesLa terapia a desarrollar on personas que estén atravezando por problemas emoiona-les por ausa de una ruptura amorosa se basará en una serie de proedimientos, mediantelos uales ada paiente tendrá la oportunidad primero de asimilar el problema, luego de19



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOSdespejar dudas, que le permitirán exteriorizar todos sus miedos, desahogarse y reenon-trarse on él mismo. La terapia se desarrollará mediante tres fases: La auto-observaión,la aeptaión y la sanaión.La auto-observaiónEl observarse permite que el paiente tome onienia ante la situaión a demáshasta que punto han llegado sus dependenias haia la otra persona. Es por eso que elprimer paso de la terapia lo que pretende es entablar un enuentro real on él mismo,para que le sea posible entender laramente el por qué del desgaste de la relaión y elpor qué la partida de su ser querido.Una vez que el paiente haya tomado onienia ante la situaión, la segunda he-rramienta de la terapia es la letura, ya sea de libros de autoayuda o uentos, poesías,relatos y novelas, que sean tomados por el paiente a libre eleión. Esto le permitiráque la mente se onete on otras formas de pensar, on otros mundos y sobretodo haeque la mente se ative para generar nuevos ambios en la vida del mismo. La leturapuede servir para que se abra un ampo de aompañamiento, un medio efetivo parasuperar un duelo emoional.Otro punto fundamental en esta etapa de la auto-observaión onsiste en esribiraera de la relaión, de las ausas del rompimiento, de la tristeza, el dolor, o momentosalegres et. Lo que se pretende on la esritura es que el paiente explore sus sentimientosy los saque a �ote, a manera de auto-ayuda. Esto le permitirá deshogar sus emoiones,así omo también le brindará la oportunidad de expresarle a esa persona, que ya no estáa su lado, todo lo que en el momento del rompimiento no fue posible deirle.La aeptaiónEn esta fase, el paiente se enfrenta onsigo mismo: on sus miedos, sus debilidadesy donde es neesario generar fortaleza para empezar a tener una atitud distinta antela situaión. En esta etapa sería onveniente que el paiente utilie el arte omo mea-nismo de desahogo. Así, él mismo volverá a entrar en ese mundo guardado dentro desí y atuará omo el niño que lleva dentro. El arte terapeuta ayudará al paiente paraque evoque aquellos sentimientos que pronto se transformarán en �guras, produto dela espontaneidad y del nivel relaional. En este aso sus dibujos son la simbolizaiónterapéutia, aquello que el paiente representa a través de olores, formas, movimientos,et. Y que le permiten ir más allá, omo sujeto, omo autor, nutriéndose de sus propiosmiedos o enfermedades para auto transformarse.El paiente en este aso observara sus dibujos y saará las onlusiones que el mismole pueda dar. El arte terapeuta utilizaría trabajo la �terapia libre� donde el paientedebe dejar a�orar naturalmente sus �guras, produto del �yo� interior.20



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOSLa sanaiónPara esta etapa se utilizará la músio terapia para permitir al paiente que entonesonidos que permitan liberar sentimientos y que además lo puedan llevar a imaginarnuevas situaiones positivas que harán parte de el e inrementar su autoestima. En esteaso el paiente podrá saar a �ote el malestar que le deriva la pérdida del ser amadoy explorar mentalmente, en omo debería ser su futura relaión amorosa ampliando loslazos de bienestar on el mismo.4.2. Poblaión y muestra4.2.1. PoblaiónLa poblaión, también llamada universo oletivo1, orresponde al onjunto de ele-mentos de referenia sobre el ual se realizarán las observaiones del estudio.Consideremos entones, en primera instania, que la poblaión suseptible de estu-dio, para llevar a abo este proyeto, se enuentra dentro de la iudad de Pasto. Estaprimera onjetura nos limita nuestra poblaión a 382618 personas, que orresponde alnúmero de habitantes de la iudad de auerdo on el Censo general realizado en el 2005por el DANE.2 Es deir que si llamamos Ppasto a la poblaión de pasto, entones tene-mos:
Ppasto = 382618 personas (4.1)En nuestro aso, se debe tener en uenta además que la poblaión para el estudioplanteado onsidera �todas aquellas personas que hayan sufrido alguna deepión amo-rosa�. Es deir que se debe alular el número de personas que se hayan enamoradoalguna vez y que por ende sean suseptibles de haber sufrido una deepión amorosaalguna vez en su vida. De esta manera podemos onsiderar omo poblaión suseptiblede enamorarse omo todas las personas mayores de 16 años. De auerdo on el DANEla poblaión mayor de 14 años orrespondiente a junio del 2005 fue del 68.28%3. Sillamamos Pe a la poblaión de Pasto suseptible de enamorarse tenemos:

Pe = 382618 × 68,28 %

Pe = 261252 personas (4.2)Sin embargo para delimitar más aún la poblaión de estudio debemos onsiderar laantidad de personas que después de haber terminado alguna relaión amorosa, hayan1Poblaión estadístia. Wikipedia. Disponible en http://es.wikipedia.org2Censo general de Colombia. DANE. 2005. Disponible en www.dane.gov.o.3Censo General de Colombia. Poblaión y vivienda. DANE. 2005. Disponible en www.dane.gov.o21



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOSsufrido trastornos emoionales. Según un estudio realizado por la Dra. María de la VillaMoral, psiólogo soial,4 el 49.3% de las personas, orresponden al tipo dependienteemoionalmente y por lo tanto sufre o ha sufrido de trastornos emoionales oasionadospor desligamientos afetivos.De esta forma, si denominamos Pt a la poblaión de la iudad de Pasto on trastornosemoionales oasionados por deligamientos afetivos, tenemos:
Pt = Pe × 49,3 %

= 261252× 49,3 %

= 128797 personas (4.3)Finalmente nuestro poblaión o universo oletivo es de 128797 personas.4.2.2. MuestraPara determinar el tamaño de la muestra n que se debe extraer de la poblaión (pt)para asegurar que los datos obtenidos sean representativos de la poblaión, uando losdatos son ualitativos es deir para el análisis de fenómenos soiales, se reomienda lautilizaión de la siguiente formula:5
n =

n′

1 + n′

N

(4.4)on:
n′ =

s2

σ2
(4.5)donde: σ2 es la varianza de la poblaión respeto a determinadas variables,

s2 es la varianza de la muestra, la ual puede determinarse en términos de probabilidadomo (4.6)
s2 = p(1 − p) (4.6)Además se es el error estándar que estándar que está dado por la diferenia entre

(µ − x) que orresponden a la media poblaional (µ) y la media muestral (x).Por otro lado se2 es el error estándar al uadrado, que sirve para determinar σ2,dado que σ2 = (se)2.4Dependenias sentimentales. Universidad de Oviedo. 2005. Disponible en www.infoop.es5Muestreo y tamaño de muestra. Arsenio Celorrio Sánhez. Disponible enhttp://www.monogra�as.om/trabajos12/muestam/muestam.html. 199722



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOSAhora se debe determinar los valores de se y p que orresponden al error estándar yal porentaje de on�abilidad que se desea. De esta manera se ha deidido que el errorestándar se se desea menor al 0.015 y on p de 90% de on�abilidad.De esta manera, utilizando las fórmulas estadístias presentadas para la determinaruna muestra valedera para saar onlusiones a partir de la muestra realizada, sería lasiguiente:
N = 128797

se = 0,015

σ2 = (se)2 = (0,015)2 = 0,000225

s2 = p(1 − p) = 0,9(1 − 0,9) = 0,09

(4.7)on lo que tenemos:
n′ =

s2

σ2

=
0,09

0,000225

= 400

(4.8)Finalmente:
n =

n′

1 + n′

N

=
400

1 + 400

128797

= 399 personas (4.9)Finalmente, puede onluirse que la muestra valedera para el desarrollo del proyetoplanteado deberá ser de 399 personas que posean problemas emoionales oasionadospor una ruptura amorosa.Considerando que la muestra es un número bastante elevado, se trabajará en totalon otro arteterapeuta, quienes trabajarán on 200 paientes.El proyeto se desarrollará en dos fases, los uatro primeros meses on 200 paientesy los uatro meses siguientes on el resto de paientes.
23



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOS4.3. Indie analítio tentativo del proyeto
Índie general1. Introduión2. De�niión del problema2.1. Formulaión del problema2.2. Objetivos2.3. Justi�aión2.4. Hipóstesis de investigaión3. Proeso investigativo3.1. Reoleión de informaión3.1.1. Entrevistas a psiólogos3.1.2. Entrevistas a arte terapeutas3.1.3. Entrevistas a músio terapeutas3.1.4. Terapias realizadas3.2. Análisis de resultados4. Proeso Terapéutio4.1. De�niión del proeso terapéutio Resate4.2. Caraterístias4.3. Fase I: La auto-observaión4.4. Fase II: La aeptaión4.5. Fase III: La sanaión5. ConlusionesBibliografía4.4. Guía de trabajo de ampoEl proeso terapéutio onsta de tres fases, las uales se van a trabajar durante veintesesiones, el trabajo se realizará de manera individual. Cada sesión tendrá una duraiónde una hora aproximadamente por semana y se desarrollarán de auerdo on las 3 fasesde reuperaión antes nombradas. Se estima que la duraión total de la terapia, onada paiente, será de 4 meses aproximadamente.24



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOS4.4.1. Primera fase: La auto observaiónPara esta fase se realizarán dos sesiones, una ada semana y se trabajará on elpaiente durante una hora aproximadamente en ada sesión. Aquí el paiente hará unaterapia de auto reonoimiento y será guiado para que pueda saar a �ote sus emoio-nes. El paiente esribirá lo que siente en el momento y después proederá a leerlo. Él,tendrá libertad de esribir lo que sus emoiones le digan, sin importar si sus esritoshablan aera de la relaión amorosa que aaba de terminar. Lo importante es que elpaiente tenga absoluta libertad de abordar el tema hasta donde el mismo lo onsidereneesario.A ontinuaión, el terapeuta proederá ha dialogar on el paiente y le preguntaráespeí�amente qué ha sentido al desahogar sus emoiones. Estas harlas se registraránen el diario de ampo, tanto del paiente omo del terapeuta para estudiar, posterior-mente, su evoluión.Para la siguiente sesión, el terapeuta le dará al paiente opiones de libros que esteúltimo tendrá que leer durante los días que trabará por su uenta, ya sea libros de au-toayuda, uentos, poesías, relatos y novelas. Además se le pedirá al paiente, que adaemoión extraña o de dolor, deberá ser anotada en su diario de ampo, durante lassiguientes semanas, on una freuenia de mínimo 1 vez al día.Estas sesiones de letura le permitirán sentirse ligado a las historias ontadas por elotro haiendo que el mismo busque una soluión ante su problema o asimilar mejor esteestado de duelo.El paiente también anotará en su diario de ampo, suesos agradables que se le pre-senten. El ritmo de letura, de los libros elegidos por el paiente, será el que él mismorea onveniente. De igual forma, las sensaiones que le generen dihas leturas, tambiénserán anotadas en su diario de ampo durante las dos semanas siguientes.4.4.2. Segunda fase: La aeptaiónEl trabajo de esta segunda fase se desarrollará a través del arte terapia. La terapiaonstará de un primer paso, también de auto reonoimiento, donde el paiente tendrála oportunidad de expresarle sus emoiones al terapeuta. A ontinuaión, el terapeutale propondrá al paiente investigar, indagar y desubrir o desubrirse a través de di-ferentes propuestas plástias, valorando ante todo la experienia, omo una forma realde aerarse a los problemas. El paiente esogerá libremente, los materiales on losque se sienta a gusto para trabajar. La duraión de dihas sesiones será de una horaaproximadamente. Las sesiones de esta segunda fase inluirán las siguientes atividades:25



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOS
⋆ Durante una sesión, el terapeuta guiará al paiente, para estimular la interpreta-ión de la obra (no de su realizaión).
⋆ Se le pedirá al paiente que realie una primera imagen que exprese lo que se levenga al espíritu. En este aso si el paiente no quiere haer una �gura omo talpodrá haer rayones, trazos, manhas, entre otros, de auerdo a omo el mismo lorea onveniente.
⋆ El paiente deberá dejar hablar a su intuiión y a su espontaneidad. En este puntose debe alarar que el paiente deberá omentar on el terapeuta ada emoiónque se le genere y anotarla en su diario de ampo.
⋆ El paiente deberá trabajar siempre sin interesarse en el resultado �nal. Una vezque haya terminado sus dibujos, se le pedirá al paiente que soialie lo que sintódurante el proeso terapéutio.La tarea del paiente durante las uatro semanas de trabajo, será realizar dibujosdiariamente y más aún si el paiente se siente en estados de angustia o de tristeza. Estole servirá además, para analizar sus emoiones. Esta terapia deberá ser desarrolladaaisladamente por el paiente. De igual forma, todas sus emoiones serán anotadas en sudiario de ampo. La soializaión de esta experienia se disutirá on el terapeuta en lasiguiente sesión.4.4.3. Terera fase: La sanaiónEl proeso terapéutio de la sanaión se desarrollará a través de la músioterapia.El paiente tendrá, omo opiones, instrumentos que le sirvan para analizar sus emo-iones. En este aso se utilizarán instrumentos de perusión y durante esta fase se lepedirá la olaboraión a un músio, para que aompañe los sonidos del paiente on otroinstrumento.El paiente deberá ponerle un nombre a ada sesión. Diho nombre podrá elegirseonjuntamente on el terapeuta. En aso de que el paiente muestre resistenia a toarualquier instrumento, se realizará una terapia de audiión, en la que se le permitirá alpaiente esuhar iertas melodías. Luego de terminar la audiión se hará una soiali-zaión de sus emoiones.La terapia se desarrollará durante oho sesiones, las últimas uatro sesiones de estafase harán parte, de lo que se onoe omo sesión �nal que busan el desprendimientodel paiente haia el terapeuta, de tal forma que el paiente sea onsiente de que aquítendrá que despedirse de su proeso terapéutio. Para esto se utilizarán materiales omovelas y olores, entre otros y la sala se adeuará espeialmente para esta sesiones, lográn-do que el paiente se sienta a gusto. Se espera que al �nalizar estas sesiones el paiente26



CAPÍTULO 4. ASPECTOS METODOLÓGICOSlogre nivelar su autoestima.Las uatro sesiones �nales se realizarán de manera oletiva y durarán aproxima-damente dos horas. Con una freuenia de una sesión por semana. La oletividad lepermitirá al paiente ompartir sus experienias on otros paientes, que hayan tenidoexperienias similares. El paiente deberá registrar lo que siente en su diario de ampo.Además el terapeuta hará una reopilaión de sus propias anotaiones, las uales seránsoializadas on el paiente.
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Capítulo 5Aspetos administrativos
5.1. Reursos humanosTeniendo en uenta las ténias de reoleión de informaión y la guía de trabajode ampo del proyeto planteado, se establee la neesidad del Reurso humano que seenumera a ontinuaión.1. Entrevistas: Se requieren 3 psiólogos, 3 arte terapeutas y 3 músio terapeutas.2. Terapias: Se requieren 399 personas, 2 arteterapeutas y 2 Músios.5.2. PresupuestoPara llevar a abo el proeso investigativo del proyeto propuesto se requiere de losiguiente:1. Una sala o onsultorio de espaio grande2. Dos sillas ómodas3. Un esritorio4. Una mesa y una silla5. Instrumentos de perusión: tambores, maras, astañuelas, laves,6. triángulos, panderetas, �autas, un piano y una guitarra7. Músia de relajaión8. Una grabadora9. Papel, lápies de olores, vinilos 28



CAPÍTULO 5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS10. Libros de auto ayuda, uentos, libros de historias de ualquier índole.11. Velas e iniensos12. Cojines y una alfombraEl presupuesto neesario para los elementos enumerados se establee en la CuadroNo. 5.1.
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CAPÍTULO 5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Cuadro 5.1: Presupuesto para el desarrollo del proeso terapéutioAtividad Cantidad Costo Aproximado TotalAdeuaión de onsultorio 1 (propio) $0Sillas ómodas 2 $40000 $80000Esritorio 1 $80000 80000Mesa 1 $30000 $30000Silla normal 1 $20000 $20000Mesa 1 $30000 $30000Tambores 2 $30000 $60000Maras 3 $30000 $90000Castañuelas 2 $30000 $60000Claves 2 $10000 $20000Triángulos musiales 1 $15000 $15000Panderetas 3 $8000 $24000Flautas 1 $15000 $15000Piano 1 (propio) $0Guitarra 1 $100000 $100000Músia de relajaión 10 ds (propio) $0Grabadora 1 (propio) $0Papel 400 pliegos $300 $120000Lápies de olores 3 ajas $15000 $45000Vinilos 20 $3000 $60000Libros, uentos 30 (propio) $0Velas 30 $1000 $30000Iniensos 10 paquetes $5000 $50000Cojines 5 (propio) $0Alfombra 1 (propio) $0Arteterapeutas 1x400 $7000 por hora $2800000Músios 2x100 $7000 por hora $1400000TOTAL $5129000Fuente : El autor
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